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%■  1- 

Die  Erfordernisse  zu  einer  ftrztliohen  Praxis,  welche  die  ätiologische 
Heilung  der  Krankheiten  als  den  Hauptzweck  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  betrachtet,  sind  erstens  Kenntniss  des  Heilobjectes,  zweitens  Kennt- 
niss  der  Heilmethode  und  drittens  Kenntniss  der  Heil-  und  Nahrungsmittel 
in  Bezug  auf  ihre  chemischen  Bestandtheile,  ihre  physiologischen  und  thera- 
peutischen Wirkungen. 

S-  2. 

Das  Heilobjeot  gibt  dem  Arzte  die  Natur  in  ihren  krankhaften  Zu- 
ständen des  Menschengeschlechtes.  Der  beobachtende  Naturforscher  findet 
zuerst  krankhafte  Erscheinungen  oder  Gruppen  von  krankhaften  Symptomen, 
welche  er  mit  Hilfe  seiner  erlangten  physiologischen  und  anatomischen  Kennt- 
nisse auf  eine  anatomische  Störung  im  Organismus  zurQckfahrt.  Bei  Erkennt- 
niss  dieser  Störung  des  anatomischen  Processes  bleibt  er  nicht  stehen;  er 
sucht  weiter  und  findet  endlich  eine  noch  tiefer  liegende  Störung  im  Organis- 
mus, welche  diesen  pathologisch-anatomischen  Process  erzeugte,  und  welche 
in  physikalischen  oder  chemischen  oder  pbysikalischchemischen  Störungen 
irgend  eines  Theiles  des  Organismus  besteht,  in  Polge  deren  nicht  allein  der 
zuerst  gefundene  pathologisch-anatomische  Process,  sondern  auch  öfters  durch 
die  Vermittelung  des  Nervensystemes  mancherlei  consensuelle  Symptome  ent- 
standen waren.  Wenn  der  Forschende  soweit  gekommen  ist,  so  hat  er  das 
gesuchte  Heilobject.  Das  Heilobject  besteht  also  weder  in  den  pathologi- 
schen Symptomen,  noch  in  dem  anatomisch-pathologischen  Process.  sondern 
einzig  und  allein  in  der  physikalisch  - chemischen  Grundstörnng  des  Orga- 
nismus. 

Das  Mittel  zur  Erforschung  desselben  ist  das  Krankenezamen  mit 
Hilfe  aller  Vorwissenschaften,  welche  die  Anatomie,  Physiologie,  Physik 
und  Chemie  darbietei. 

§.  3. 

Die  Heilmethode  der  ätiologischen  Heilung  der  Krankheiten  muss 
eine  naturwissenschaftliche  oder  inductive  sein,  d.  h.  sie  darf  sich  nur  na- 
turwissenschaftlicher oder  inductiver  Mittel  bedienen,  weil  sie  nicht,  wie  die 
Philosophie  aus  einem  höchsten  Begriffe  andre  Begriffe  abzuleiten  hat  (de- 
ductive  Methode),  sondern  weil  sie  aus  einzelnen  ^scheinungen  oder  Beob- 
achtungen auf  eine  innere  Einheit  fortsuoben  muss  (inductive  Methode). 
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Sie  darf  also  nicht  von  vornherein  Schtflsse  machen,  sondern  muss  dnrdi 
Vermehrung  der  Beobachtungen,  und  wo  diese  allein  nicht  ausreiehen,  durch 
Instandsetzung  ihres  Materials  in  eine  solche  Lage,  dass  es  genöthigt  wird, 
weitere  Beobachtungen  zu  ermöglichen,  d.  h.  durch  Versuche  oder  Experi- 
mente es  dahin  bringen,  dass  sie  einen  inductiven  Schluss,  eine  wissen- 
schaftliche oder  logische  Hypothese  machen  kann,  welche  in  steter  Wieder- 
holung endlich  zu  einem  naturwissenschaftlichen  Schlüsse,  einem  Naturgesetze, 
fahrt.  Die  naturwissenschaftliche  Methode  muss  also  ebenso  wie  die  Er- 
forschung des  Heilobjects,  genaues  Studium  desjenigen  sein,  welcher  die 
ktiologische  Heilung  der  Krankheiten  kennen  lernen- will 

S.  4. 

Die  Heilmittel  muss  der  Arzt  in  Bezug  auf  ihre  chemischen  Be- 
standtheile  kennen,  damit  er  ihre  Einwirkong  auf  das  Heilobject  beurtheiien 
kann;  er  muss  sie  in  Bezug  auf  ihre  physiologische  Wirkung,  d.  h.  auf 
ihre  Wirkung  auf  den  gesunden  Organismus  kennen,  damit  er  beurtheiien 
kann,  was  bei  ihrer  Anwendung  allgemeine  Wirkung  ist.  und  was  in  Rech- 
nung auf  ihre  Wirkung  auf  das  Heilobjeet  kommt.  Zuletzt  muss  er  ihre 
therapeutische  Wirkung  kennen  lernen,  d.  h.  ihre  Wirkung  auf  das  Heilob- 
ject, auf  eine  bestimmte  physikalisch-chemische  Veränderung  eines  Theiles 
des  Organismus,  um  zu  wissen,  ob  er  dasjenige  Mittel  ergriffen  bat,  wel- 
ches laut  gemachter  Erfahrung  die  Eigenschaft  besitzt,  den  genannten  pa- 
thologisch-chemischen oder  pathologisch-physikalischen  Zustand  aufzubeben. 

S.  5. 

Die  Nahrungsmittel  sind  ein  eben  so  nöthiges  Mittel  des  ttiolo- 
gischen  'l'herapeuten.  . Er  muss  sie  in  Bezug  auf  ihre  chemischen  Bestand- 
theile  kennen , damit  er  beurtheiien  kann , ob  sie  ftlr  den  jedesmaligen 
chemischen  Grundzustand  des  Kranken  passen;  er  muss  sie  ebenso 
in  Bezug  auf  ihre  Verdaulichkeit  und  ihren  Nahrungsgehalt  kennen, 
damit  er  weiss,  ob  sie  im  concreten  Krankheitsfälle  verdaut  werden  können 
und  ob  sie  denjenigen  Nahrungsgehalt  gewähren,  den  derselbe  Fall  erfor- 
dert. Zugleich  lernt  er  dadurch  ihre  Nützlichkeit  oder  ihre  Schädlichkeit 
für  den  concreten  Fall  kennen,  und  lernt  diejenigen  Mittel  auswählen,  wel- 
che jedesmal  als  Krankendiät  passend  sind,  um  einestheils  dem  Kranken 
dadurch  die  passende  Nahrung  zu  geviäbren  und  ihm  anderntheils  diejenigen 
Mittel  zu  eulziehen,  welche  ihm  Schaden  bringen  würden.  Die  Kenotnisz 
des  Heilobjecles,  der  Heilmethode,  der  Heil-  und  Nahrungsmittel  gibt  also 
die  Wissenschaft  und  die  Uebung  in  Erforschung  derselben  die  Kunst  der- 
jenigen Therapie,  welche  in  Beziehung  des  Heilobjectes  den  Namen  einer 
ätiologischen,  in  Beziehung  der  Methode  den  Namen  einer  naturwissen- 
schaftlichen und  in  Beziehung  der  Heilmittel  den  Namen  einer  speziffschen 
Therapie  führt 

5 6. 

Der  Gegensatz  dieser  Therapie  ist  die  symptomatische,  welche 
in  Bezug  auf  ihr  Heilobjeet  bei  Erforschung  der  Symptome  oder  der  Krank- 
keitsprooesse  stehen  bleibt,  welche  keine  naturwissenaohaftliche  Methode 
besitzt,  sondern  nach  einem  conventionellen  Herkommen,  das  sie  f&lschlioh 
Erfahrung  nennt,  ihre  Mittel  anwendet,  und  welche  die  Mittel  selbst  nach 
ebendemselben  Herkommen  auf  Krankheitssymptome  oder  Processe  anwen- 
det Sie  bat  also  keine  wissenscbaltliche  Begrandung  und  keinen  wiaaen- 
schaftlichen  Werth;  sie  kann  keine  pathologisch-ohemiaohe  oder  pbysikali- 
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•ohe  OmodttöruDg  heilen , londern  höchstem  |elin^  es  ihr , eimelne  den 
ErenkeD  bel&stigende  Symptome  au  entfernen.  Indessen  hat  sie  in  der 
Praxis  eine  Berechtigone,  wenn  es  entweder  nicht  möglich  ist,  diese  Grund- 
störung aufzuBnden,  oder  wenn  es  bekannt  ist,  dass  sie  lycht  heilbar  ist. 
In  diesem  Falle  ist  der  Arzt  berechtigt  oder  genötbigt,  sich  ihrer,  zu  be- 
dienen. 

5.  7. 

Ehe  die  Pathologie  und  Therapie  auf  denjenigen  Standpunkt  kommen 
konnten,  welchen  sie  jetzt  als  Wissenschaften  und  letztre  noch  als  Kunst 
einnehmen,  und  welcher  uns  zu  der  Aussicht  berechtigt,  dass  sie  immer 
weiter  und  rascher  fortschreiten  werden,  da  sie  jetzt  beide  die  Hauptbe- 
dingung des  Fortschrittes,  nkmiioh  eine  inductive  Methode  besitzenj  mussten 
sie  eine  Reihe  von  Wegen,  ja  Umwegen,  durchlaufen.  Der  Anfang  der 
pathologischen  Kenntnisse  wurde  gemacht,  indem  man  einzelne  Symptome 
beobachtete,  welche  als  ungewöhnliche,  abnorme  in  die  Sinne  fielen  oder 
den  Befallenen  bel&stigten.  Indem  man  diese  durch  zufällige  oder  ohne 
Kritik  gemachte  Versume  zu  entfernen  strebte,  wurde  der  Grund  zur  Thera- 
pie gelegt  Gelang  diese  Entfernung,  so  wurde  nicht  untersucht  und  konnte 
nicht  untersucht  werden,  ob  diess  in  Folge  der  gereichten  Mittel  geschah, 
oder  ob  eie  eine  spontane  war.  Dadurch  geschah  es,  dass  das  Heilen  mit 
dem  spontanen  Verschwinden  der  Erankheitssymptome  verwechselt  wurde, 
und  dass  man  jedes  Darreichen  von  Mitteln,  jedes  blosse  Behandeln  der 
Kranken  ftir  ein  Heilen  hielt  Als  man  im  weiteren  Beobachten  fand,  dass 
Kranke  ohne  alle  Darreichung  von  Mitteln  genasen,  so  schloss  man,  die 
Natur  habe  geheilt,  und  bildete,  indem  man  die  Natur  nach  Weise  der 
Kindheit  der  Völker  personifizirte,  den  Begriff  der  Naturheilkraft  und  der 
dadurch  bedingten  Naturheilung.  Beide  Verfahrensweisen  verzögerten  lange 
die  Ausbildung  der  Pathologie  und  Therapie,  indem  man  den  nattlrlichen 
Weg  der  reinen  Beobachtung  und  des  Versuches  Verliess,  und  an  dessen 
Stelle  die  speculative  Anschauung  setzte,  welche  zum  Dogmatismus  führte. 

5.  8. 

Die  Masse  der  beobachteten  abnormen  Symptome  führte  allmälig  zu 
der  Erkenntniss,  dass  mehrere  derselben  in  einer  gewissen  Verbindung  zu- 
sammenstehen, und  in  dieser  sich  immer  wiederholen,  und  zwsu-  nicht  allein 
in  einzelnen  Individuen,  sondern  auch  zu  gleicher  Zeit  oder  an  demselben 
Orte  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen.  Diese  Wahruehroung  führte 
zu  zwei  wichtigen  Schlüssen,  nttmlich  zu  der  Bildung  von  verschiedenen 
bestimmten  Formen  des  Erkrankens  und  zu  der  Lehre  von  epide- 
mischen und  endemischen  Einflüssen  als  Ursachen  des  Auftretens 
gemeinsamer  Erkrankungen  in  Masse. 

In  Bezug  auf  die  Aufstellung  von  bestimmten  Formen  des  Erkrankens, 
welche  weiter  nichts  als  Syraptomenkomplexe  waren,  blieb  man  wiederum 
nicht  bei  der  einfachen  Beobachtung  stehen , sondern  machte  in  dogmati- 
scher Schlussweise  daraus  bestimmte  Arten  des  Erkrankens  (Species 
morborum),  in  welchen  man  nun  die  richtigen  Heilobjecte  gefunden  zu 
haben  glaubte.  Der  Erfolg  ftir  die  Therapie  war  der,  dass  sie  ebenso 
symptomatisch  blieb,  wie  bisher.  Denn  es  war  im  Grunde  einerlei,  ob  man 
Mittel  gegen  einzelne  Symptome,  oder  gegen  Symptomenkomplexe  richtete. 

5.  9. 

Dieser  Zustand  blieb  Jahrhunderte  hindurch,  bis  endlich  die  Physio- 
logie und  pathologische  Anatomie  sich  zum  Range  inductiver  Wis- 
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sensch&fteD  erhoben  und  dadurch  der  Pathologie  dienitbar  werden  konnten. 
Mit  Hilfe  der  letzteren  gelang  es.  die  Symptomenkompleze,  welche  man 
bisher  als  Krankheitsspezies  aufgefasst  hatte,  auf  innere  materielle,  anatomi- 
sche Störungen  zu  reduziren,  und  dabei  einzusehen,  dass  die  Symptomen- 
komplexe  bei  einer  und  derselben  anatomischen  Storung  keineswegs  immer 
dieselben  seien,  sondern  dass  sich  die  anatomische  Störung,  welcher  man 
den  Kamen  des  Krankheitsprozesses  gab,  weil  er  verschiedene  Phasen  in 
Raum  und  Zeit  durchläuft,  bei  verschiedenen  Symptomenkoniplexen  gani 
gleich  verhalten  kann.  Hierdurch  wurde  das  Dogma  der  bisherigen  Krank- 
heitsarten umgeworfen,  und  dieselben  als  das  erkannt,  was  sie  in  der 
That  sind,  nämlich  als  Symptomenkomplexe,  als  Aeusserungen  einer  innem 
anatomischen  Veränderung,  welche  ftlr  die  Erkenntniss  dieser  letzteren  nur 
einen  untergeordneten  A^'erth  hat,  und  deren  ^\'erth  als  Heilobject  ganz  ver- 
schwand. Denn  das  Heilobject  musste  doch  immer  etwas  Gleichbleibendes, 
und  nicht  dem  immerwährenden  Wechsel  unterworfen  sein. 

Ein  grosses  Hilfsmittel  für  die  Erkenntniss  der  pathologisch -anatomi- 
schen Störungen  im  Innern  des  Organismus,  welche  durch  die  wechselnden 
Symptomenkomplexe  allein  nicht  erkannt  werden  können,  bildete  und  bil- 
det die  Entdeckung  einer  physikalischen  U n t ersu ch ungsmetbode 
mittelst  der  Palpation.  Perkussion,  Auskultation,  Pneumometrie  u.  s.  w. 
Es  war  hierdurch  ein  Mittel  gegeben,  einen  grossen  Theil  der  Innern  krank- 
haften Processe  genau  zu  erforschen,  nämlich  aller  derjenigen,  welche  der 
physikalischen  Untersuchungsmethode  zugänglich  sind,  und  also  die  Symp- 
tomenkomplexe in  allen  Fällen,  in  welchen  hierdurch  ein  Resultat  nachge- 
wiesen werden  konnte,  auf  Jene  zu  reduziren.  Für  solche  Symptomenkom- 
plexe aber,  in  welchen  sie  nicht  im  Stande  war.  eine  innere  anatomische 
Veränderung  nachzuweisen , war  man  nicht  weiter  gekommen,  als  vorher, 
und  hätte  nicht  weiter  kommen  können,  wenn  nicht  die  zweite  Wissenschaft, 
die  Physiologie,  ihrer  Ausbildung  näher  gerückt  wäre.  Durch  sie, 
namentlich  durch  die  Ausbildung  der  Nervenphysiologie,  wurde  eine  weitere 
Lücl^e  im  Begreifen  der  Symptomenkomplexe  ausgeftlllt.  Sie  setzte  in  den 
Stand,  auch  diejenigen,  welche  nicht  auf  pathologisch- anatomische  Storun- 
gen zurQckgefUbrt  werden  konnten,  auf  innere  Vorgänge  zu  reduciren,  und 
es  zur  höchsten  W'ahrscheinlichkeit  zu  bringen,  dass  such  ihnen  ein  sol- 
cher Vorgang  zu  Grunde  liege.  Wenn  diese  Vorgänge  bedeutende  Störun- 
gen veranlassten,  welche  zum  Tode  führten,  so  war  später  die  pathologische 
Anatomie  im  Stande,  dieselben  in  der  Leiche  nachzuweisen.  Ohne  diesen 
Ausgang  blietf  freilich  immer  nur  die  W'ahrscheinlichkeit  vorhanden , dass 
ähnliche  Symptomengruppen  ähnliche  anatomische  Vorgänge  haben  müss- 
ten. Auf  die  gedachte  Weise  gelangte  man  nun  zu  einem  Begreifen  der 
Krankheitsgi Uppen  oder  Processe  und  man  hat  daher  dieses  Verfahren  ein 
rationelles  genannt.  Da  aber  mit  der  Auffassung  des  Krankheitsproces- 
ses  das  rationelle  Verfahren  noch  nicht  beendigt  ist,  sondern  jetzt  erst  noch 
begriffen  werden  muss,  woher  denn  der  Krankheitsprocess  entsteht,  so  ist 
das  rationelle  Verfahren  des  Pathologen  hiermit  noch  nicht  geschlossen, 
sondern  verdient  erst  dann  seinen  vollen  Namen,  wenn  es  bis  zu  dem  letz- 
ten Grunde,  der  chemisch-physikalischen  Grundstörung,  vorgedrungen  ist. 

S-  10. 

Bevor,  dieses  weitere  Verfahren  zur  Sprache  kommen  kann,  ist  es 
nöthig,  von  den  Bemühungen  zu  sprechen,  welche  sich  die  Aerzte  früherer 
Jahrhunderte  gaben,  die  ätiologische  Grundstörung,  welche  wir  in  einer 
chemisch -physikalischen  Veränderung  im  Organismus  erkennen,  zu  erfor- 
schen. Denn  es  wurde  immer,  nach  dem  die  Krankheitsarten  aufgesteilt 
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worden  waren , bis  snr  Bildung  der  pathologisch  - anatomischen  Prooesse 
wenigstens  geahnt  und  oft  genug  deutlich  erkannt,  dass  weder  die  früheren 
Krankheitsarteo,  noch  nach  deren  Auflösung  die  Krankheitsprooesse  ein 
Heilobjekt  sein  könnten.  Es  blieb  immer  unbestimmt,  sobald  man  sich 
mit  einer  symptomatischen  Therapie  nicht  mehr  begndgen  wollte  oder 
konnte,  was  denn  in  diesen  Krankheitsarten  oder  Processen  den  Angriffs- 
punkt der  Therapie  bilden  sollte,  tis  liegt  nun  im  Gange  der  mensch- 
lichen Bildungsweise,  dass  sie  zuerst  geneigt  ist,  sich  einen  Begriff  von 
einem  Dinge  zu  machen,  ehe  sie  mflhsam  erforscht,  auf  welche  Weise  die- 
ser Begriff  zu  bilden  sei;  und  es  liegt  ferner  in  dem  früheren  Mangel  der 
Vorwissenschaften,  besonders  der  Physik  und  Chemie,  dass  ein  anderer 
Gang  nicht  möglich  war,  und  dass  höchstens  geniale  Männer  in  eii^er  sol- 
chen früheren  Zeit  ahnten,  dass  der  eiogegangene  dogmatische  Weg  nicht 
der  richtige,  sondern  ein  fruchtbringendes  Resultat  blos  auf  dem  inductiven 
Wege  zu  erlangen  sei. 

Die  ersten  Bestrebungen,  den  innersten  Grund  der  Krankheitsarten 
zu  gewinnen,  waren  mithin  dogmatische;  und  auch  nach  Entdeckung  der 
Krankheitsprooesse  wurden  diese  Bestrebungen  keine  andere,  bis  es  der 
Chemie  and  Physik  einerseits,  der  inductiven  Methode  andererseits  gelang, 
einen  anderen  Weg  anzubahnen  und  zum  Heil  der  W'issenschaft,  Kunst 
und  Menschheit  weiterzubilden.  Die  ersten  dogmatischen  Bestrebungen 
machten  die  der  Aerzte  der  alten  Welt,  welche  als  hippocratisch-galenische 
Schale  zusammengefasst  werden  können,  und  welche  den  innersten  Grund 
der  Krankheiten,  das  sogenannte  Krankheitswesen,  in  den  vier  Elementar- 
qualitäten suchten,  nach  welchen  sie  dann  auch  ihre  Heilmittel  ordneten. 
Nachdem  diese  Schule  bis  zum  16.  Jahrhundert  bestanden  hatte,  und  nach- 
dem Hohenheim  (Paracelsus)  mit  dem  Beginne  der  wissenschaftlichen  Däm- 
merung es  gewagt  hatte,  seine  inductiven  Ahnungen  der  Welt  mitzutheilen 
und  von  den  Dogmatikern  als  Ketzer  verurtheilt  worden  war,  sahen  diese 
gleichwohl  die  Dnhaltbarkeit  ihrer  Dogmata  ein  und  sachten  desshalb,  an- 
statt den  inductiven  Weg  zu  betreten,  ein  anderes  Dogma,  welches  nun 
mit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaften  rasch  im  Laufe  des  17.,  18.  und 
19.  Jahrhunderts  wechselte.  So  entstand  denn  die  Schule  der  Chemiatri- 
ker,  der  Jatromechaniker  von  Boerhaave,  Hoffmann,  Stahl,  die  Wiener 
Schule  des  vorigen  Jahrhunderts , die  Brownische , die  naturphilosophische, 
naturhistorische  und  der  Vitalismus,  bis  dann  endlich  die  Einsicht  die  Ue- 
berhand  gewann,  dass  jede  dogmatische  Bildung  des  innersten  Krankbeits- 
grundes  nicht  zur  Wahrheit  hin,  sondern  von  ihr  abfhhre.  So  bildete  sich 
denn  endlich  die  sogenannte  physiologische  Medicin,  eine  Richtung,  welche 
jedem  Dogma  entsagt  hat,  welche  die  Pathologie  in  inductiver  Weise  pflegt 
und  weiterbildet,  und  welche  in  unsern  Tagen  begonnen  hat,  auch  den  inner- 
sten Krankheitsgrund,  die  physicalisch- chemische  Grundstörung,  mit  den 
Hilfsmitteln  der  Physik  und  Chemie  zu  erforschen.  Da  aber  dermalen  diese 
Hilfsmittel  noch  für  die,  wenigsten  Fälle  ausreichen , so  ist  ihre  Therapie 
noch  grossenlheils  eine  symptomatische  oder  conventionell-empirisohe,  und 
sie  hat  es  noch  nicht  verstanden,  eine  inductive  für  alle  Fälle  zu  be- 
gründen. 

5.  11- 

Gleichwohl  bat  die  bisherige  Erfahrung  einer  Anzahl  von  Aerzten 
bewiesen,  dass  auch  jetzt  schon  eine  solche  Therapie  in  den  Grenzen  der 
Möglichkeit  liegt,  ehe  es  gelungen  ist,  vnn  Beiten  der  Pathologie  den  in- 
nersten Grund  der  Krankheitsprooesse  als  fleilobject  darzuslellen.  Es  han- 
delte sich  nur  darum,  in  einer  Masse  von  Erkrankungen  in  Raum  und  Zeit 
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xn  erfoTSohen,  ob  et  kein  Miitel  rtbe,  dieten  Mangel  der  Patiiologie  tn 
ersetzen.  Wie  denn  nnn  diesem  abgeholfen  werden  konnte,  wird  die  fol- 
gende Darstellung  nacbzuweisen  sich  bemflhen. 

5.  12. 

Den  ersten  Versnob,  die  Uiologisehe  Omndbedingnng  der  Symptomen- 
eoBiplexe  der  Krankheiten  auf  induotivem  Wese  tu  erforschen,  unternahm 
der  geniale  Hohenheim  im  Anfänge  des  IH. Jahrhunderts.  Er  fand,  dass 
gewisse  Heilmittel , welche  er  in  seinen  Schriften  meist  in  Dnnkel  hallt, 
um  sie  seinen  Gegnern,  den  dogmatischen  Oalenikem  nicht  zu  verrathen, 
gewisse  Erkrankungen  im  Organismus  heilten,  welche  indessen  nicht  aus 
den  Symptomen  der  Krankheit  allein  tu  erkennen  seien.  Dieses  aus  den 
Symptomen  allein  nicht  Erkennbare,  aber  Heilbare  nennt  er  die  Krankheit, 
and  diese  sucht  er  nicht  auf  pathologischem  Wege,  sondern  durch  die  ihm 
bekannten  Heilmittel  zu  erforschen,  indem  er  dieselben  nach  inductiren 
Grundsätzen  an  wendet,  um  jenes  hinter  den  Symptomen  Bestehende  und 
sie  Verursachende  zu  entfernen. 

Er  nahm  das  Mittel  als  das  Erkennbare  und  Gefundene  zur  Basis 
seiner  Versuche,  und  bestrebte  sieb,  dasselbe  als  cbemisches  Reagens  anzn- 
wenden,  um  jenes  Unerkennbare,  welches  er  als  die  wirkliche  Krankheit 
ansah,  zu  erforschen  und  zu  gleicher  Zeit  damit  zu  entfernen.  Hierin  liegt 
der  Anfang  des  inductiven  Verfahrens  in  der  Therapie,  hierdurch  war  an 
die  Stelle  des  bisherigen  dogmatischen  oder  speculativen  Verfahrens  eine 
naturwissenschaftliche  Methode  gesetzt,  welche  der  Vervollkommnung  fithig 
war,  um  immer  leichter  und  rascher  den  innersten  Krankheitsgrund  au^ 
finden  and  heilen  zu  kbnnen.  Zugleich  war  dadurch  der  Beginn  zu  einer 
richtigen  Ansicht  von  der  therapeutischen  Wirkung  der  Arzneimittel  gege- 
ben, welche  man  eine  specifische  zu  nennen  pflegt.  Denn  vor  und  auch 
lange  noch  nach  Hohenheim  glaubte  man,  speciflsohe  Heilmittel  gefunden  zu 
haben,  welche  einzelne  Symptomencomplexe  oder  Processe  heilen  sollten. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  das  ein  Irrthum  ist,  und  dass  es  kein  spe- 
oiflsches  Mittel  fOr  dergleichen,  wie  z.  B.  fQr  Wechselfleber,  Gicht,  Typhus 
n.  8.  w.  gibt  und  geben  kann,  aus  dem  einzigen  Grunde,  weil  diese  Symp- 
tomencomplexe oder  auch  Processe  nichts  Gleichbleibendes  sind,  sondern 
weil  ihr  chemischer  Grund  wechseln  kann,  und  nur  dieser  das  Heilobjeot 
als  das  nicht  Wandelbare  bildet.  So  heilt  z.  B.  Chinin  häufig  das  Weeh- 
selfleber,  häufig  aber  auch  gar  nicht;  das  Wechselfieber  bildet  stets  die- 
selbe Gruppe  oder  denselben  oder  einen  ähnlichen  Process,  oder  aber  der 
andere  Process  ist  nicht  erkennbar.  Die  Heil  - oder  Nichtheilwirkung  des 
Chinin  kann  also  zunächst  allein  entscheiden,  ob  derselbe  Process  vorliegt 
oder  nicht,  wenn  nicht  die  pathologische  Anatomie  oder  die  Physiologie 
einigen  Aufschluss  hierbei  gibt.  Immer  aber  gibt  sie  Aufschluss  Uber  die 
dem  Processe  zu  Grunde  liegende  ätiologisch -chemische  Störung.  Ist  sie 
dieselbe,  so  wird  Chinin  heilen;  ist  sie  eine  andere,  so  wird  es  keine  Hei- 
lung bewirken,  sondern  ein  anderes  Mittel  z.  B.  Arsen,  Quassia,  Ooooio- 
nella.  Das  Wechselfleber  also  ist  kein  Heilobject,  sondern  diejenige  che- 
mische Grundstörung,  welche  den  Intermittensprocess  erzeugt,'  und  welche 
wechseln  kann;  und  das  Chinin  ist  kein  Specifleum  des  Wechseiflebers, 
sondern  einer  derjenigen  chemischen  Orundstorungen , in  Folge  deren  sich 
Wechselfleber  ausbildet. 


S.  13. 

Von  den  nächsten  und  späteien  Anhängern  Hohenheims  war  keiner 
befähigt,  dessen  Entdeckungen  zu  fassen  und  weiter  zu  ftlhren,  and  es  ver- 
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flo«8  eine  geranme  Zeit,  bii  em  Ende  des  17.  Jahrhnnderts  ein  bedeatender 
Mann  erschien,  welcher  in  dessen  Fusstapfen  trat,  ohne  indessen  ans  Man- 
gel an  den  nöthigen  Heilmitteln,  welche  Hohenheim  geheim  gehalten  hatte, 
weitere  Fortschritte  in  ermöglichen.  Dieser  Mann  war  Sjdenham.  Üein 
Bestreben  war  indessen  dasselbe  wie  das  des  ersteren,  und  er  suchte  die 
Mittel  dazu  in  einer  genauen  Beobachtung  und  Darstellung  des  natQrlicben 
Verlaufs  der  Krankheiten,  in  einer  festen,  nach  bestimmten  Principien  aus- 
gebildeten Heilmethode  und  in  der  Auffindung  von  speoiflschen  Mitteln. 

Zur  Ausführung  des  ersten  Erfordernisses  zur  Cultur  der  Heilkunst 
b&lt  er  es  zuerst  für  nbthig,  alle  Krankheiten  auf  bestimmte  und  begrenzte 
Species  zurOokzufahren.  Denn  es  g&be  Krankheiten,  welche  unter  demsel- 
ben Geschlecht  und  Namen  aulgefasst  und  hinsichtlich  der  Symptome  ein- 
ander fthnlieh,  doch  in  Beziehung  auf  ihre  Natur  von  einander  verschieden 
sind  und  eine  verschiedene  Heilmethode  fordern.  Es  sei  desshalb  nicht 
hinreichend,  die  oberfl&chlichen  Symptome  einer  Krankheit  anzumerken, 
sondern  man  müsse  in  die  Natur  derselben  eingehen,  aber  mit  steter  Vet- 
y meidung  von  Hypothesen,  weil  sonst  der  Elintheilungsgrund  der  Krankhei- 
ten nicht  in  der  Krankheit,  sondern  in  dem  Geiste  des  Arztes  liege.  Zwei- 
tens müssten  mit  Vermeidung  aller  philosophischen  und  physiologischen 
Hypothesen  die  natürlichen  Phänomene  aufs  Genaueste  beobachtet  und  auf- 
gesobrieben  werden;  drittens  trenne  man  die  beständigen  von  den  zufäiii- 
gen  Erscheinungen,  weiche  letztere  theils  durch  des  Kranken  Constitution 
und  Alter,  theils  durch  die  Heilmethode  erzeugt  werden , und  endlich  be- 
obachte man  die  Jahreszeiten,  welche  einer  jeden  Krankheitsgattung  vor- 
züglich günstig  sind,  da  dieselben  als  Grund  der  epidemischen  Erkrankun- 

§en  dem  Therapeuten  die  wichtigsten  Aufschlüsse  über  die  wechselnde 
latur  der  Krankheiten  geben. 

Als  zweites  Erforderniss  zum  Fortschritte  der  Heilkunst  verlangt  er 
eine  feste,  geregelte  Heilmethode,  d.  h.  eine  solche , welche  sich  auf  eine 
grosse  Anzahl  von  Versuchen  stützt.  Dazu  sei  es  aber  nicht  hinreichend, 
einzelne  Erfolge  einer  Methode  oder  eines  Arzneimittels  zu  erforschen,  son- 
dern zuerst  müsse  der  Heilzweck  erkannt  werden  und  zweitens  das  Mittel, 
welches  diesen  Zweck  zu  erfüllen  vermag.  Die  blinde  Anwendung  von 
Mitteln  gegen  Krankheitsformen  könne  uns  nichts  lehren ; sie  vermehre  nur 
die  Hasse  eines  unbenutzbaren  Materials.  Dieses  Verfahren  habe  bisher 
das  IVachsthum  der  Heilkunst  geliindert,  und  sie  werde  nicht  eher  vor- 
schreiten,  als  bis  die  Einsicht  erlangt  sei,  dass  die  entfernteren  Ursachen 
der  Krankheiten,  zu  deren  Erforschung  die  Aerzle  bisher  eitle  Speculatig- 
nen  gebildet,  unerforschbar  seien,  und  dass  die  nächsten  Ursachen  allein 
von  uns  erkannt  werden  könnten  und  das  Heilobject  bilden  müssten. 
Sydenham  erklärt  also  aufs  Bestimmteste,  dass  die  nächsten  Ursachen, 
d.  h.  die  innersten,  von  uns  als  chemisch-physicalische  Grundstörungen  der 
Krankheiten  erkannten  Ursachen  die  Heilobjecte  des  Therapeuten  bilden 
müssten.  Zur  Erforschung  dieses  Heilobjectes  in  den  Krankheiten  ist  nach 
ihm  zweierlei  nöthig,  und  trägt  allein  zu  dessen  Erkenntniss  bei,  nämlich 
die  exacte  Beobachtung  der  Erscheinungen  des  natürlichen  Verlaufs  der 
Krankheiten  und  der  durch  die  Wirkung  der  gereichten  helfenden  oder 
schadenden  Arzneimittel  hervorgebrachten  Veränderungen.  Die  Vergleich- 
ung dieser  Resultate  zeige  sowohl  die  Natur  der  Krankheit,  als  auch  die 
Heilindicationen.  Die  Mittel  müssten  nach  der  Erfahrung,  nicht  durch  Spe- 
culation  gefunden  und  angewendet  werden , und  nach  einer  Heilmethode, 
welche  in  den  Grenzen  des  Verstandes  bleibe  und  jedes  Dogma  vermeide. 
Dieser  Grundsatz  ist  offenbar  derselbe,  den  zuerst  Paracelsus  ausgesprochen 
nur  dass  ihn  dieser  in  bildlichen  Ausdrücken  lehrte,  und  die  Erfahrung 
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ans  den  schftdlichen  EinwirkuDgeo  der  Mittel  aussehloss,  indem  er  niemals 
Mittel  gab,  welche  Schaden  bringen  konnten.  Er  construirt  also  den  Sata 
ex  juvantibus  et  nocentibus  io  den  ex  juvantibus  et  non  javantibus.  Kihe 
wirkliche  Heilung  nahm  Sydenham  nur  dann  an,  da  ihm  die  Kriterien  der- 
selben doch  nur  oder  vielmehr  nur  als  Ahnung  bekannt  waren,  wo  eine 
Ausscheidung  von  Stoffen  nicht  Statt  fand.  Eine  solche  von  der  Natur  be- 
wirkte oder  durch  die  therapeutische  Methode  der  Blutenlziehung,  Purgation 
oder  des  Schweisstreibens  u.  s.  w.  hervorgebracbte  beobachtete  er  eben  in 
allen  den  Fällen,  die  er  der  Genesung  tugehen  sah.  An  Einem  Mittel  in- 
dessen, an  der  China,  sah  er  eine  gana  andere  Art  der  Genesung  ohne 
Ausscheidung  erfolgen.  Er  erklärte  diese  desshalb  als  das  Resultat  einer 
wirklichen  Heilung  und  die  China  als  ein  wirkliches  Specificum. 

Eis  war  also  ganz  natürlich,  dass  er  eine  Verbesserung  der  Heilkunst 
ersehnte,  und  dass  er  als  das  alleinige  Mittel  dazu  die  AufBnduog  von 
speciflscbeii  Mitteln  erklärte,  um  dadurch  die  Krankheiten  auf  directerem 
VVege  zur  Genesung  zu  bringen,  als  es  auf  dem  Wege  der  Natur  oder  der 
bisherigen  Behandlung  der  Fall  war.  Es  ist  ein  Anderes,  sagt  er,  durch 
Erfüllen  dieser  oder  jener  Indicalion  vermittelst  eines  Arzneimittels  die 
Krankheit  zu  entfernen,  und  ein  Anderes,  diese  oder  jene  Krankheit  speoi- 
fiseb  und  unmittelbar  ganz  und  gar  zu  heilen , ohne  Kücksicht  auf  irgend 
eine  Intention  oder  Indicalion.  Specifische  Mittel  in  seinem  Sinne,  gegen 
die  innerste  Natur  der  Krankheiten  seien  schwer  zu  entdecken ; aber  er 
zweifelt  nicht,  dass  es  dergleichen  in  der  Natur  gebe,  in  welcher  von  ihrem 
gütigen  Schöpfer  gewiss  für  die  Heilung  der  Krankheiten  gesorgt  worden 
sei.  W'as  er  selbst  hierin  Jahre  hindurch  gefhan  habe,  hält  er  nicht  für 
vollkommen  genug,  um  es  zu  veröffentlichen.  Nur  von  Einem  Mittel  wagt 
er  zu  sagen,  dass  es  ein  wirkliches  Specificum  der  Variola  der  Jahre  1674 
und  IG75  gewesen  sei,  von  dem  Spiritus  Vitrioli.  Es  minderte  die  Erschei- 
nungen der  Krankheit  alle  aufs  Wunderbarste;  das  Gesiebt  schwoll  schnel- 
ler und  stärker  auf,  die  Zw  ischenräume  der  Pusteln  wurden  rölher  und  ro- 
senähnlicher, die  kleineren  vergrösserlen  sich,  sogar  die  schwarzen  Pusteln 
wurden  gelblich,  reiften  schneller,  und  alle  durchliefen  ihre  Bildung  in  kür- 
zerer Zeit. 

§•  U. 

Aehnliche  Ansichten  wie  Sydenham  sprach  Maximilian  Stoll 
aus.  Er  erkannte,  dass  eine  und  dieselbe  Krankheit  verschiedene  Formen 
erzeuge,  die  immer  dieselbe  Natur  haben  und  dieselbe  Heilart  erfordern, 
8*0  lange  der  epidemische  Character  derselbe  bleibt.  Er  sprach  aus,  dass 
dieselben  Symptome  einer  Krankheit  nicht  dasselbe  bezeichnen , wenn  nicht 
dieselbe  Constitution  herrsche;  und  wer  allein  das  äussere  Bild  ins  Auge 
fasse,  glaube  io  Jedem  Jahre  uud  zu  jeder  Jahreszeit  dieselben  Krankhei- 
ten zu  erblicken,  und  unterwerfe  mit  schlimmem  Erfolge  die  verschieden- 
sten Krankheiten  derselben  Methode.  In  der  Stellung  der  Diagnose  des 
innersten  Kraokheitsgrundes  gibt  er  desshalb  der  epidemischen  Constitution 
die  Hauptslelle,  und  wenn  diese  ihm  blosse  Vermuthungen  gab,  so  war 
der  Heilversuch  ex  juvantibus  et  nocentibus  sein  letztes  diagnostisches 
Mittel , das  ihm  freilich  nur  unzureichende  Antwort  gab , wen  ibm  die 
wahrhaften  Speciflea  fehlten. 

§.  16. 

Ernst  Horn  fand  die  blosse  Diagnose  der Krankheits form  unzuläng- 
lich und  verwarf  die  Aufstellung  derselben  als  Ileilobject,  weil  er  erkannte, 
dass  dieselben  Formen  eine,  verschiedene  ätiologische  Grundslörung  haben 
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könnt«!).  Er  stellte  desshalb  das  Erankheitswesen  als  solches  auf,  und 
suchte  dasselbe  aus  den  Symptomen,  den  Ursachen,  und  weil  er  diese 
beide  als  unzureichend  zu  seinem  Zwecke  erkannte,  aus  der  Heilmittelwir> 
kuna  zu  erforschen.  Da  er  sich  aber  hierzu  solcher  Mittel  bediente,  welche 
er  nach  doj^matischer  Construction  in  athenische  und  asthenische  eintheilte, 
so  konnte  sein  Plan,  so  richtig  er  in  der  Anlage  war,  zu  keinem  anderen 
als  einem  falschen,  Resultate  führen . welches  zu  dem  Dogmatismus  zurück- 
leilete,  dem  er  hatte  entrinnen  wollen.  & erhielt  nämlich  als  Erankheits- 
wesenheiten  zwei  dogmatische.  Artungen,  die  Sthenie  und  Asthenie.  Der 
Mangel  speciflscher  Heilmittel  und  einer  inductiven  Methode  zu  ihrer  Er- 
forschung, war  es  also  auch  hier,  was  die  Ausführung  hinderte.  Immer- 
hin aber  liegen  in  seinen  kritischen  und  Reformbestrebungen , welche  er 
in  seinen  Beiträgen  zur  medicinischen  Elinik  (2  Theile,  Braunschweig  1800) 
zuerst  veröffentlichte,  Spuren  und  Ahnungen  der  naturwissenschaflliehen 
Aufgaben  der  Therapie 

S.  16. 

Nicht  minder  finden  sich  dieselben  bei  Schönlein,  dem  Gründer 
der  naturhistorischen  Schule.  Er  fasste  die  Erankheiten  als  Processe  auf, 
d.  h.  als  bestimmte,  eigenthümlicb  geartete,  pathologische  Vorgänge,  die 
sich  ihrem  Wesen  nach  unter  den  verschiedensten  V'erhältnissen  gleich- 
bleiben, deren  äusseres  Erscheinen  aber  durch  die  Eigenthümlichkeit  der 
individuellen  Umstände,  der  befallenen  Organe  u.  s.  w.  vielfachen  Ver- 
schiedenheiten unterworfen  ist.  Fr  verwarf  desshalb  die  essentiellen  Fie- 
ber und  drang  auf  Localisirung  der  Erankheiten.  Wäre  er  nun  im  Stande 
gewesen,  das  Wesen  dieser  specifischen  Vorgänge  zu  entdecken,  so  würde 
sein  System  ein  vollendetes  gewesen  sein;  da  er  aber  keinen  Weg  zu  die- 
ser Entdeckung  fand,  so  musste,  er  sich  wiederum  an  die  Erankheitsformen 
halten,  und  dieselben  zum  Principe  seiner  Cla.ssirieation  machen,  und  zu- 
gleich in  den  Fehler  verfallen , diese  Formen , deren  Unwesenheil  er  doch 
ausgesprochen,  für  wesentlich  zu  halten,  und  an  ihnen  die  Studien  Ober 
Wesenheit  zu  machen,  soweit  seine  Hilfsmittel  reichten.  Seine  Nachfolger, 
welche  die  Erankheit  nicht  allein  einen  Proccss  nannten,  erhoben  sie  zu 
einem  Organismus  von  niederer  Lebensthätigkeit  und  Fähigkeit,  welcher 
einen  nomwendigen  Theil  im  Naturleben  ausmache  und  nach  allgemei- 
nen Naturgesetzen  entstehe,  lebe  und  vergehe.  Anfangs  waren  die  Aus- 
sprüche blos  von  idealer  Bedeutung,  nach  und  nach  aber  gewannen  sie 
eine  reale.  Aber  auch  diese.  Parasitentheorie  konnte  den  ätiologischen 
Krankheitsgrund  oder  das  Krankheitswesen  nicht  ergründen,  ebensowenig 
wie  die  Aufstellung  der  Krnnkheitsprocesse  dieses  Ziel  erreichte.  Das  Ileil- 
object  schritt  desshalb  nicht  bis  zu  diesem  vor,  sondern  blieb  dasselbe, 
wie  in  den  vorhergehenden  .Schulen,  nur  dass  man  den  Erankheitsprocess 
von  jetzt  an  genauer  erforschte.  Das  geschah  einestheils  durch  die  sorg- 
fältigsten Untersuchungen  Uber  die  ätiologischen  Momente  und  Krank- 
heitsproducte,  anderntheils  aber  auch  durch  eine  willkttbrlich  angenom- 
mene Reihe  oder  Gruppe  von  Symptomen,  welche  man  den  Character  der 
Krankheit  nannte.  Die  Bezeichnungen  des  letzteren,  der  torpide,  erethi- 
sche  und  synochale,  waren  wieder  eine  Rückkehr  zu  der  alten  Ontologie; 
und  es  muss  dieser  Schritt  um  so  mehr  bedauert  werden,  da  über  sie  die 
Specificität  der  Krankheit  vergessen , und  sie  die  stärksten  Anhaltspuncte 
für  die  Therapie  darbieten  mussten.  So  war  diese  denn  eben  so  dogma- 
tisch-symptomatisch, 'wie  vorher,  da  sie  sich  um  die  niemals  zu  eriiiren- 
den  ätiologischen  Momente  und  den  willkuhrlich  aufgestellten  Krankbeits- 
eharaeter  drehte.  Schönlein  blieb  bei  der  Eintheilung  seiner  Krankheiten 
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bei  Symptomengnippen  «tehen,  anstatt  die  speeiflscbe  Natar,  die  ftliolo- 
gisehe  Grundstörnng  derselben  ta  ihrem  Principe  so  machen;  and  er  konnte 
nicht  anders,  weil  er  tur  Erkenntniss  der  leUteren  nur  einige  anatomische 
und  physiologische  Cbaractere  zu  sammeln  und  anzuf&bren  im  Stande  war. 
Sein  zweiter  Fehler  bestand  darin,  dass  er  zu  frflbe  an  die  Aufstellung 
eines  Systemes  ging.  Dass  er  indessen  auch  in  der  Therapie  anflng,  die 
richtige  naturwissensehafUiche  Methode  zu  ahnen,  geht  aus  einer  Stelle 
seiner  klinischen  Vortr&ge  (herausgegeben  von  Güterbock  3.  Aufl.  Berlin 
1842.  S.  338  und  340)  hervor.  Hier  „machte  er,  um  sicherer  zu  gehn, 
ein  Experiment,  indem  er  einem  Kranken  ein  Mittel  zum  Behufe  der  Ex- 
ploration, ungefähr  so,  wie  der  Chemiker  seine  Reagentien  gebraucht, 
reichte,  um  aus  dem  Verhalten  gegen  dieses  Mittel  eintn  neuen  Anhalts- 
punct  filr  die  Diagnose  zu  gewinnen.“ 

S.  17. 

Die  Verdienste  Hahnemanns  zur  BegrOndung  einer  naturwissen- 
schaiUichen  Therapie  sind  eineslheils  seine  Leistungen  in  der  physiologi- 
schen Arznei  wirkungslehre,  welche  ein  Mittel  zum  Aufbnue  der  Heilmittel- 
lehre  und  insbesondere  zur  Erkenntniss  des  Wirkungsgebieles  der  Arznei- 
mittel ist,  and  andemtheils  seine  Anerkennung  der  eigentbOmlicben  Wir- 
kung der  Arzneimittel  auf  bestimmte  Krankheitszustknde,  welche  er  später 
durch  Festhalten  des  Formalismus  und  Zusatz  von  den  Dogmen  des  Bimi- 
, lia  similibus  zur  Aufündung  des  Heilmittels  im  concreten  Falle  und  der 
Wirkungskraft  der  kleinsten  Dosen  wieder  unfruchtbar  machte.  Er  ver- 
warf die  bisher  so  gepriesene  Naturheilkraft  und  Naturheilung , weil  er  die 
Wahrnehmung  gemacht  hatte,  dass  die  Natur  kein  nachzuahmendes  Ideal 
bilde  und  keine  directe  Heilungen  bervorbringe,  sondern,  dass  die  Krank- 
heiten entweder  spontan  auf  Umwegen  entfernt  werden  oder  nur  theiiweise 
verschwinden,  oder  ganz  verbleiben  und  sich 'noch  verschlimmern.  Er 
verwarf  ferner  die  dogmatische  Pathologie,  löste  die  Symptomengmppen 
und  deren  ersonnene  nächste  Ursachen  als  Heilobjecte  auf  und  entfernte 
die  Krankheitsnamen,  blieb  aber  doch  auf  symptomatischem  Standpunkte, 
da  sein  Heilobjekt  blos  Krankheitszufälle  waren,  worauf  sich  die  Aehn- 
lichkeit  der  durch  die  Arzneien  bewirkten  Symptome  beziehen  sollte.  Das 
Similia  similibus,  sein  wichtigster  Grundsatz  und  folgereichstes  Dogma,  ent- 
stand aus  einzelnen  Symptomenvergleichungen , und  kann  in  seiner  symp- 
tomatisdhen  Bedeutung  zu  nichts  nOtzen,  da  die  Wandelbarkeit  der  Symp- 
tome eine  sich  bei  allen  Fällen  wiederholende,  und  also  die  Aehnlicbkeit 
der  Arznei  - und-  Krankheitssymptome  eine  höchst  wandelbare  ist  und  kein 
Vergleichsobject  abgeben  kann.  Hierzu  gehören  stets  zwei  feste  unwan- 
delbare Grössen.  Dieses  Similia  similibus  erhält  aber  eine  Bedeutung  in 
der  Arzneiwirkungslefare,  wenn  es  vom  naturwisseoschaflliehen  Standpunkte 
aus  auf  anatomisch -pathologische  und  chemische  Processe  bezogen,  and 
nur  als  ein  vorläufiges  Heilmittelfindungsgesetz  betrachtet  wird,  das  durch 
den  Heilversuch  erst  controllirt  und  ergänzt  werden  muss.  Das  zweite 
Dogma  der  kleinen  Dosen  bildete  sich  aus  der  Wahrnehmung,  dass  grosse 
Dosen  der  Arzneimittel  krank  machen  können,  und  dass  die  Wirkungs- 
fähigkeit der  Arzneien  um  so  grösser  werde,  je  resorptionsfähiger  sie  be- 
reitet sind.  Dadurch  entstanden  die  zwei  IrrthOmer,  dass  die  Wirkssunkeit 
des  Mittels  mit  der  Kleinheit  der  Dose  steige,  und  dass  durch  Reiben  und 
Auflösen  selbst  bedeutendere  Kräfte  aus  den  Arzneien  entwickelt  werden. 

Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  in  einzelnen  Fällen  zu  beobach- 
ten, dass  das  Similia  similibus  als  Heilmittelfindungsgesetz  eine  Stelle  in 
der  naturwissensohaflliehen  llierapie  verdient,  was  auch  schon  dadurdt 


11 


wkhrseheinlioh  war,  d«88  es  Mittel  gibt,  welche  gewisse  Organe  speoiflsob 
berabren.  Diese  laOssen  also,  wenn  sie  durch  eine  andere  Ursache,  als 
durch  die  Arenei,  berührt  werden  oder  erkranken,  dieselben  oder  ähnliche 
^mptome  darbieten.  Das  auffallendste  Beispiel  bierron  war  folgendes: 
Ein  Kranker,  welcher  gelähmt  war,  hatte  Zucken  einzelner  Muskelbündel 
unter  der  Haut,  am  stärksten  auf  der  Brust,  dem  Halse,  dem  linken  Arm 
und  den  Waden.  Bald  hier,  bald  da,  nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern  ab- 
wechselnd zuckten  einzelne  Muskelfasern  und  Bündelchen  auf  und  ab.  Das 
Zucken  verursachte  dem  Kranken  keine  Schmerzen,  aber  er  fQblte  es; 
wenn  man  die  Muskeln  der  Brust,  wo  das  Zucken  am  stärksten  war,  be- 
rührte, so  vermehrte  sich  dasselbe,  so  dass  sogleich  um  die  berührte 
Stelle  alle  Muskelbündelchen  auf-  und  absprangen.  Hier  war  also  aufs 
Deutlichste  das  Rückenmark  afficirt.  Ich  heilte  den  Kranken  durch  Phos- 
phor. Dieses  Mittel  nun  erzeugte  bei  einem  Manne,  der  sich  drei  Jahre 
lang  mit  Phosphorpräparaten  abgegeben  hatte,  Lähmung,  und  wenn  der- 
selbe mbig  lag,  so  schienen  die  Muskeln  am  ganzen  Körper,  vorzüglich 
an  den  Extremitäten , unter  der  Haut  auf-  und  abznzncken,  und  zwar  ver- 
schiedene Mnskcipartbieen  zu  verschiedenen  Zeitpunkten.  Dieses  Zucken 
war  nicht  schmerzhaft,  wiewohl  der  Kranke  es  fohlte;  bisweilen  war  es 
nicht  vorhanden,  wurde  aber  alsbald  hervorgerufen,  sowie  eine  Stelle 

Slötzlich  berührt  ward.  (Vergl.  Hnss  Chronische  Alkoholskrankheit.  Aus 
em  Schwedischen  von  O.  v.  d.  Busch.  Stockholm  1853.  S.  249).  Auch 
Ober  die  kleinen  Dosen  habe  ich  Versuche  angestellt,  und  gefunden,  dass^ 
sie  von  keiner  Wirksamkeit  sind.  Jeder  Krankheitsfall  erfordert  eine  ganz 
bestimmte  Dosis,  welche  in  gewissen  Grenzen  schwankt,  aber  niemals  zu 
derjenigen  Kleinheit  herabsteigen  darf,  wie  sie  Hahnemann  dogmatischer 
Weise  verschreibt.  Man  muss  aber,  um  Versuche  anznstellen,  welche  gil- 
tige  Antwort  geben  sollen,  solche  Fälle  wählen,  welche  nicht  spontan  in 
Genesung  Obergehen,  und  welche  man  später  durch  grössere  Dosen  des- 
selben lüttels  heilt. 


S.  18. 


Die  neuen  und  -wissenschaftlich  gebildeten  Homöopathen  haben  jene 
beiden  Dogmen  längst  verlassen;  sie  verordnen  Dosen,  wie  sie  der  Heil- 
wirkung der,  Arznei  angemessen  sind  , ohne  sichtbare  Arzneiwirkungen  zu 
erzeugen,  und  finden  in  der  specifischen  Richtung  eines  Mittels  auf  einzelne 
Systeme  und  Organe  das  für  den  ooncreten  Fall  passende  speciflsche  Mittel 
nach  der  Regel  des  Similia  Similibus,  indem  sie  die  Aehnliohkeit  der  Arz- 
neikrankheit und  der  zu  heilenden  Krankheit  nicht  mehr  blos  auf  die  Symp- 
tome beschränken,  sondern  auch  auf  die  Krankheitsprocesse  ansdehnen.  Sie 
nennen  sich  desshalb  Speoifiker. 

8.  19. 

Nach  den  bis  jetzt  dargestellten  Bestrebungen  zum  Aufbau  einer  na- 
tnrwissenschaftlioben  Therapie  blieb  immer  noch  die  wichtigste  Aufgabe 
derselben  übrig , nämlich  die  Aufstellung  einer  naturwissenschaftlichen  oder 
indnotiven  Meüiode,  weiche  das  Verbindungsglied  zwischen  Heilobject  und 
Heilmittel  bildete,  die  Erkenntniss  und  Erforschung  der  chemisch-physikali- 
schen Grundstörung  als  des  Heilobjectes  und  spezifischer  oder  directer  Heil- 
mittel. Den  Grundstein  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  legte  Rademacher  in 
seiner  Schrift  (Rechtfertigung  der  Krfahrungsheillehre.  2 Bände.  Berlin  1852. 
Vierte  Auflage),  welche  im  Jahre  1841  zum  ersten  Male  erschien.  In  der- 
selben fasst  er  die  Krankheit  als  eine  spezifische  Veränderung  eines  Orga- 
nes oder  des  Qeaammtorganismus  auf,  unter  welchem  letzteren  er  deiyenigen 
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Theil  des  KSrpen  rerstebt,  weleber  erfUrnrngsgemäss  ia  alle  Organe  ein* 
geht  und  alle  verbindet,  ohne  die  Eigenthamliebkeit  des  Organe  lu  bedin- 
gen. Diese  Krankheit  trilTI  nach  allgemeinen  unerforschbaren  Naturge- 
setzen in  bestimmter  Zeit  und  an  bestimmten  Orten  eine  Anzahl  von  Men- 
schen io  den  verschiedensten  Graden  und  unter  den  verschiedensten  For- 
men. Was  Rademacher  Krankheit  nennt,  ist  also  offenbar  die  physikalisch- 
chemische  Grundstorung,  in  Folge  deren  sich  der  pathologisch-anatomische 
Process  und  die  Krankheitssjmptome  ausbilden.  Er  behauptet,  dass  das,  was 
er  als  Krankheit  bezeichnet,  durch  die  Sinne  nicht  wahrnehmbar  sei,  aber 
doch  diesen  einige  Zeichen  gehe,  nämlich  Veränderungen  de«  Gemeinge- 
fllhls,  locale  Empfindungen  und  objective  Veränderungen  der  Secrete  des 
menschlichen  Körpers  und  der  Blutcirculation.  Den  Complex  derselben 
nennt  er  die  Krankheitsform.  Diese  Krankheitsform  ist  ihm  ungeoti- 
gend  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit,  welche  er  auch  Krankheitswesen 
nennt,  da  ihm  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  dieselben  Formen  Elin  We- 
sen und  Eine  Form  verschiedenartige  Wesen  haben  können  Er  sucht  das 
von  der  Krankheit  betroffene  Organ  oder  den  von  ihr  betroffenen  Gesammt- 
organismus,  und  zwar  theils  mit  den  ihm  bekannten  pathologischen  Hilfs- 
mitteln, theils  durch  die  ihm  bekannten  directen  (speziSschen)  Heilmittel 
der  Organe  und  des  Gesammtorganismus.  Er  glaubt  also  nicht,  dass  durch 
die  ersteren  Hilfsmittel  sein  Wissen  erreicht  und  geschlossen  «ei,  weil  er 
sich  bewusst  ist , dass  mit  der  durch  sie  zu  erlangenden  Kennlniss  nicht  * 
einmal  immer  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit  im  lebenden  Körper, 
^ielweniger  das  Krankheitswesen  zu  finden  sei.  Er  sucht  desshalb  das 
letztere  auf  einem  andern  erfahrungsgemässen  Wege  und  erklärt  es  für  das 
einzig  richtige  Heilobject.  Von  diesem  Wesen  kann  er  der  Beschränkung 
der  menschlichen  Natur  gemäss  nach  seiner  Behauptung  niehts  Weitere« 
finden , als  was  jeder  Naturforscher  davon  in  andern  Naturwissenschaflen 
von  den  Objecten  seiner  Untersuchung  findet,  nämlich  ein  Verhältnis«  den- 
selben zu  andern  Objecten.  Diese  Objecte  der  Vergleichung  sind  ihm  die 
durch  planmässigc  Versuche  anzuwendenden  Heilmittel , und  mit  dem 
Auffinden  des  wirklichen  Heilmittels  nach  festen  Heilkriterien  hat  er  den 
einzigen,  letzten  und  höchsten  Zweck  des  Arztes,  die  Heilung  der  Krank- 
heit, erreicht.  Das  Eintheilungsprinzip  der  Krankheiten  ist  ihm  schliesslich, 
nicht  die  Form,  nicht  eine  dogmatische  Erklärung  des  unbekannten  palhi-' 
schen  Zustandes  im  Körper,  sondern  das  Heilmittel  als  das  ihm  allein  vom 
Wesen  desselben  Erkennbare. 

S-  20. 

Der  Bildungsgang  für  denjenigen,  welcher  Arzt,  d.  h.  Patholog  und 
Therapeut  werden  will,  ist  ein  ganz  anderer,  als  der  der  Pathologie  und 
Therapie.  Während  die  letzteren  mit  der  praktischen  Thätigkeit  begannen, 
hat  der  erster«  mit  dieser  seine  Studien  zu  bescbliessen  ; um  diese  aber  mög- 
lich ZU  machen,  muss  er  den  langsamen  Weg  der  inductiven  Wissenschaf- 
ten gehen,  und  zunächst,  nach  einer  guten  und  allgemeinen  Schulbildung 
und  Uebung  in  inductiven  Beobachtungen  und  Versuchen  diejenigen  Fächer 
Studiren,  welche  die  Hilfswissenschaften  der  Pathologie  uud  Therapie  bilden. 
Diese  sind  einerseits  die  Anatomie,  Physiologie,  physikalische  und  chemi- 
sche Exploralionsmethode  und  anatomische  und  (hemisohe  Pathologie,  an- 
dererseits die  Physik,  Chemie,  Diätetik,  Arznei  wirkungslehre  und  Therapie 
oder  die  Lehre  der  therapeutischen  Wirkung  und  Anwendungslebre  und 
Weise  der  Heilmittel.  Erst  nach  vollendetem  Studium  dieser  Fächer  ist  er 
befähigt,  die.  Lehren  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  zu  begreifen, 
und  mit  Nutzen  anzu wenden.  , -ji 
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S.  21. 

Die  speoielle  Pathologie  ist  die  Lehre  der  erfahrungsgemäss  vor- 
koiomenden  ErkrnnkuDgeD.  Sie  stellt  dieselben  zuerst  dar  als  Erankheits- 
formeu,  d.  b.  als  Gruppen  von  abnormen  Erscheinungen,  und  weist  zwei- 
tens nach,  welchen  anatomischen,  functioneilen  und  physikalisch-chemischen 
Störungen  der  verschiedenen  Tbeile  des  Organismus  dieselben  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Drittens  zeigt  sie  die  Entstehung,  den  Verlauf,  die  Dauer 
und  die  Ausg&nge  der  einzelnen  Erkrankungen,  sowie  die  Bedingungen  und 
Wege,  auf  welchen  und  durch  welche  die  pathisch  veränderten  Theile  zur 
Genesung  zurückkehren.  Diese  dritte  Aufgabe  bat  sie  nicht  allein  in  Be- 
zug der  Kenntniss  der  Erkrankung  zu  lösen,  sondern  auch  und  hauptsäch- 
lich, um  eine  Oeiiesungslehre  zu  schaffen,  welche  als  Grundlage  für  die 
Kriterien  der  Kunstheilung  gegenüber  der  spontanen  Genesung  dient.  Denn 
die  Kunstheilung  ist  nicht  daran  zu  erkeunen , dass  eine  Erkrankung  beim 
Darreichen  von  Arzneimitteln  in  Genesung  endet,  sondern  daran,  dass  der 
ganze  Krankheitsv  erlauf-und  die  Kranhbeitsdauer  durch  die  Anwendung  ei- 
nes Heilmittels  günstiger  ist,  als  beim  spontanen  Verlaufe.  Degshalb  ist  es 
nicht  allein  für  den  Pathologen . sondern  auch  und  insbesondere  für  den 
Therapeuten  eine  unerlässliche  Bedingung,  den  Verlauf  und  die  Dauer  der 
Erkrankungen  kennen  zu  lernen , wie  sie  ohne  Anwendung  von  Arzneimit- 
teln von  Statten  gehen. 

Die  specielle  Therapie  ist  die  Lehre  von  denjenigen  Hilfen,  wel- 
che eine  bevorstehende  Erkrankung  verhüten  uud  eine  vorhandene  entfer- 
nen oder  lindern.  Sie  hat  desshalb  die  Aufgabe,  die  veranlassende  Ursache 
der  Erkrankung,  wo  sie  aufzufinden  und  wo  es  möglich  ist,  zu  entfernen, 
die  beschwerlichen  Symptome,  wo  eine  radicale  Heilung  unmöglich  ist,  zu 
lindern  oder  aufzuheben  und  in  allen  Fällen,  wo  kein  Hinderniss  im  Wege 
steht,  die  cbemisrh-pbysikaliscbe  Grundstörung  der  Krankheitsprocesse  auf- 
zusucfaen  and  direct  oder  radical  mit  specifischeu  Mitteln  zu  heilen.  Bei 
drohenden  Krankheiten,  sowohl  in  sporadischen,  als  insbesondere  in  epide- 
mischen Erkrankungen  hat  sie  dafür  zu  sorgen,  das  einzelne  Individuum, 
wie  die  ganze  Bevölkerung  möglichst  vor  der  Erkrankung  zu  schützen.  Sie 
zerfällt  desshalb  in  eine  causale,  eine  symptomatische,  eine  ätiolo- 
gische oder  radicale  und  in  eine  prop  l^lactische. 

Die  erfahrungsgemäss  vorkommenden  Krsmkheitsformeu  sind  so  man- 
nichfacb  und  mannichfaltig,  dass  es  nöthig  ist,  sie  zu  classifiziren,  um 
sie  übersehen,  ordnen  und  dem  Gedächtnisse  einprägen  zu  können,  und 
weil  sie  die  Anhaltspunkte  zur  weiteren  Erforschung  der  Krankheitsprocesse 
und  der  ätiologischen  Qrundstörung  als  dem  einzig  richtigen  Heilobject 
geben  müssen.  Es  ist  desshalb  nöthig,  sie  so  lange  festzuhalten  und  in 
Classen  zu  ordnen , bis  es  der  Pathologie,  insbesondere  der  pathologischen 
Physik  und  Chemie  gelingen  wird,  die  ätiologischen  Grundstörungen  überall 
aufzufinden,  welche  dann  an  die  Stelle  der  Krankbeitsformen  zu  classifiziren 
wären.  Ein  Theil  der  letzteren  oder  der  sogenannten  Krankheitsspecies 
sind  blosse  Symptome  oder  Symptomenkomplexe,  d.  h.  sich  wiederholende 
Gruppen  von  patbischen  Erscheinungen  mit  mehr  oder  weniger  constantem 
Verlauf,  welche  bald  auf  bestimmte  anatomische,  physiologische  und  che- 
mische Störungen  des  Blutes  oder  einzelner  Organe  zurQckzuftlhren  sind, 
bald  nicht,  da  nicht  bei  allen  diese  letzteren  erkannt  sind.  Sie  sind  meist 
conventioneil,  d.  b.  sie  beruhen  auf  der  Uebereinkunft  der  Aerzte.  Ein 
zweiter  Theil  der  Krankheitsspecies  sind  anatomisch-pathologische  Organ- 
störungen  als  nächste  Ursachen  von  gewissen,  Symptomengruppen.  Ein 
dritter  Theil  beruht  auf  chemischen  Störungen  des  Blutes,  wobei  es  noch 
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DnentaohiedeD  ist,  ob  die  Mif|Kfl!hrteo  8t0ran^en  die  GruDdstdrDDgen  sind, 
oder  ob  denselben  nicht  noch  tiefere,  der  Erkenntniss  bis  jetzt  nicht  cn- 
g&ngUche  za  Grunde  liegen.  Elin  vierter  Theil  endlich  beruht  auf  kussem 
entfernteren  itiologischen  Momenten,  welche  der  Beobachtung  zugänglich 
sind,  wie  ErtUze,  Syphilis,  VergifUingen,  Krankheiten  von  Hagen-  und  Darm- 
stare. 

Die  Classification  der  Erkrankungen  kann  nun  nach  dem  Sitze,  nach 
der  Form,  nach  den  Processen  und  nach  den  innern  Ursachen  geschehen.  > 
Die  beste  wird  diejenige  sein,  welche  den  meisten  practischen  Vortheil  ge- 
währt, d.  h.,  welche  den  nächsten  und  raschesten  Leitfaden  ihr  die  Aufsu- 
chung des  Heilobjectes  bildet,  die  am  schnellsten  die  Erkenntniss  der  Elr- 
krankung  und  deren  Reduction  aut  die  physikalisch-chemische  mehr  oder 
weniger  bekannte  Grundstörung  zulässt,  und  also  am  besten  das  Heilge- 
schäfl  vermittelt.  Dermalen  ist  also  die  anatomisch-physiologische  Einthei- 
lung  nach  dem  wahrnehmbaren  Sitze  und  den  erkennbaren  Symptomengrup- 
pen und  Processen  die  zweckmässigste  mit  Ausnahme  derjenigen  Erkrankun- 
gen, deren  äussere  veranlassende  Ursachen  bekannt  sind.  Die  anatomisch- 
physiologische Classification  hält  sich  an  die  anatomische  Eintheilung  der 
Organe  des' Körpers  und  lehrt  zunächst  die  Symptome  der  Erkrankungen 
auf  die  einzelnen  Organe,  auf  den  zunächst  wahrnehmbaren  Sitz  der  Erkran- 
kung zurOckf&hren,  von  wo  aus  der  etwa  entferntere  Sitz  bei  secundären 
Organerkrankungen,  sowie  die  physikalisch-chemische  Grundstörung  erforscht 
werden  kann,  soweit  die  Hilfsmittel  der  Physiologie  und  Chemie  dazu  aus- 
reichen. Dadurch  erleichtert  sie  insbesondeie  die  Aulfiodung  der  Heilme- 
thode und  Mittel,  deren  Wirkung  sich  ebenfalls  zunächst  auf  einzelne  Theile 
des  Organismus  zurOckfflhren  lässt. 

Es  ist  eben  immer  der  practis  che  Zweck,  die  Anleitung  zum  Heb 
len  der  Erkrankungen,  welche  den  Standpunkt  bei  Ausarbeitung-  eines  Hand- 
buches der  specielien  Patholome  und  Therapie  zu  bestimmen  hat.  Denn 
es  handelt  sich  nicht  darum,  Pathologen,  sondern  Therapeuten  zu  bilden, 
und  die  Pathologie  ist  dessbalb  stets  nur  insoweit  heranzuziehen  und  inso- 
fern zu  betrachten,  als  sie  ein  nothwendiges  Hilfsmittel  des  Therapeuten 
darbietet.  Mein  Hauptbestreben  geht  desshalb  dahin,  die  Erkrankungen  in 
Bezug  auf  ihre  Erscheinungen,  Processe,  Ursachen,  ihren  Verlauf  und  ihre 
Dauer  zu  schildern,  und  überall,  wo  es  die  Erfahrung  erlaubt,  naohzuwei- 
sen,  welches  der  spontane  Verlauf  derselben  ist,  und  wie  dieser  durch  An- 
wendung solcher  Mittel,  welche  auf  die  physikalisch-chemische  Qrundstö- 
Tung  specifisch  wirken,  abgeändert  wird.  Dus  Handbuch  ist  also  eine  An- 
weisung zur  Erkenntniss  und  ätiologischen  Heilung  der  Erkrankungen  und 
enthält  alles  das,  was  der  Arzt  am  Krankenbette  wissen  muss,  mit  beson- 
derer Hervorhebung  deijenigen  Erkrankungen,  welche  am  häufigsten  vor- 
zukommen  pflegen  und  über  die  auch  die  meisten  pathologischen  und  the- 
rapeutischen Beobachtungen  gemacht  worden  sind. 

S.  22. 

Unter  Erkrankung  oder  krankhafter  Störung  versteht  man 
einen  Zustand  oder  ein  Geschehen  im  Organismus,  welches  dessen  norma- 
les Leben  und  Bestehen  beeinträchtigt  oder  demselben  Gefahr  droht.  Bei 
jeder  Erkrankung  hat  man  dreierlei  zu  unterscheiden,  die  Krankheit  selbst, 
den  Krankheitsprocess  und  die  Krankheitsform.  Die  Krankheit,  die  physi- 
kalisch-chemische Grundstörung  der  Erkrankung  oder  das  Krankheitswesen 
ist  die  veränderte  Bedingung  des  Lebens,  wodurch  sich  erst  später  der 
Jfrankheitsprocess  und  die  Krankheitsform  ausbildet.  Sie  ist  das  Primäre 
und  Bleibende,  während  ihre  Folgen,  der  Process  und  die  Form  nach  den 


' 'ooglc 


16 


Oeaeteen  des  tjpisclieD  Lebentprooesses  id  steten  Dmwandlangen  begriffen 
sind.  Sie  kann  daher  aneh  nur  allein  das  Heilobjeot  bilden,  weil  sie  das 
Primilre  der  Erkrankung  bildet  und  weil  eie  als  die  ver&nderte  Bedingung 
des  Lebens  eine  stetige,  unwandelbare  Qrösse  darstellt.  Jede  Krankheits- 
ursache bewirkt  eine  physikalische  oder  chemische  oder  chemisoh-phTsika- 
lische  Veritnderung  im  Organismus  und  in  Folge  davon  eine  Vertndemng 
der  innern  und  ftussern  Beziehungen  des  getroffenen  Theiles,  und  zwar 
entweder  der  Continuit&t  oder  ContiguiUU  oder  der  Zusammensetzung  des 
Blutes.  Immer  ist  diese  materiell  und  zwar  bald  gröber,  bald  feiner,  so 
dass  sie  bald  durch  anatomische  bald  durch  mikroscopische , chemische 
oder  physikalische  Untersuchung  entdeckt  werden  kann,  wenn  sie  Oberhaupt 
den  Sinnen  zugänglich  ist.  Diese  erste  Veränderung  ist  eben  die  verän- 
derte Bedingung  des  Lebens  oder  das,  was  wir  Krankheit  nennen,  in  Folge 
deren  sich  erst  der  Process  und  die  Form  der  letzteren  entwickeln.  Die 
Krankheitsform  und  der  Process  sind  also  nichts  Krankhaftes,  sie  sind  nur 
Folgen  eines  Krankhaften ; sie  sind  also  auch  nicht  als  Angriffspunkte  der 
Therapie  aufzofassun,  da  sie  ganz  nach  denselben  Gesetzen  Statt  finden, 
wie  die  Formen  und  Processe  des  normalen  Lebens,  und  nur  den  Anschein 
des  Krankhaften  dadurch  gewinnen,  dass  während  desselben  der  Organis- 
mus in  seiner  normalen  Zusammensetzung  und  in  seinen  normalen  Func- 
tionen beeinträchtigt  erscheint,  während  der  Grund  dieser  Beeinträchtigung 
nicht  in  ihnen , sondern  in  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  veränderten  Le- 
bensbedingnng  liegt  Hier  ist,  sagt  einer  unserer  ersten  Pathologen,  ein 
lebendiger  Mensch,  d.  h.  eine  gewisse  Menge  einheitlich  verbundener  wech- 
selnder Substanz,  an  welcher  eine  Reihe  von  bestimmten  Phänomenen  als 
Ausdruck  der  einmal  erregten,  bestimmten  Lebensbewegung  vor  sich  geht 
Diese  Phänomene  sind  aber  keineswegs  constant,  so  dass  zu  derselben  Zeit 
alle  und  in  immer  sich  gleichbleibender  Weise  bervortreten;  vielmehr  zeigt 
sich  bald  eins,  bald  das  andere  in  ungleicher  Energie  und  mit  verändertem 
Character.  Fassen  wir  diese  Phänomene  zusammen  und  ordnen  wir  sie 
nach  der  Beobachtung,  so  gewinnen  wir  eine  Reihe  von  Gesetzen,  in- 
nerhalb welcher  alle  Lebensvorgänge  begriffen  sind.  Diese  Gesetze  beste- 
hen so  lange,  als  die  Lebensbewegung  andauert;  sie  bestehen  in  derselben 
Weise  und  Zahl  im  gesunden,  wie  im  kranken  Körper;  der  ganze  Unter- 
schied liegt  darin,  dass  ihre  Manifestation  verschieden  ist.  Dasseibe  Natur- 
gesetz manifestirt  sich  verschieden  Je  nach  den  Bedingungen,  unter  de- 
nen es  zur  Aeusserung  kommt  Der  Unterschied  des  gesunden  von  dem 
kranken  Körper  kann  also  auch  nur  in  der  Differenz  der  Bedingungen  lie- 
gen , unter  denen  die  Lebensgesetze  zur  Erscheinung  gelangen , und  wenn 
die  Lebenserscheinungen  auch  noch  so  verändert  erscheinen  mögen,  so  sind 
doch  niemals  neue  Gesetze,  sondern  immer  nur  neue  Bedingungen  zur  Gel- 
tung gekommen. 

S-  23.  . 

' Die  krankhafte  Störung  trifft  immer  zuerst  einen  bestimmten  Theil  des 
Körpers,  und  zwar  entweder  das  Blut,  oder  ein  einzelnes  Organ  oder  einen 
Theil  eines  Organes.  Jedes  Organ  kann  isolirt  erkranken,  und  diese  Erkran- 
kung erscheint  theils  unter  Symptomen  von  physikalischen  und  func- 
tionellen  Veränderungen  desselben,  theils  aberanch  unter  consensuel- 
len  Symptomen,  vermittelt  durch  die  Nerven  und  deren  Leitung  zu  den 
Centralorganen.  Besonders  die  Reflexaction  des  Rückenmarkes  ist  es,  wel- 
che die.  meisten  und  bedeutendsten  Erscheinungen  bei  Organkrankbeiten 
hervorruft,  und  dadurch  die  täuschende  Vorstellung  von  Rückenmarksleiden 
erzeugt,  während  das  Rückenmark  nur  gleichsam  als  Durebgangsponkt  odn 
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Leiter  f^r  die  Manifestation  des  kranken  Organes  dient.  Die;  entstandene 
Erkrankung  eines  Theiles  des  Organismus  bleibt  nicht  immer  isolirt,  ja  in 
den  meisten  Fällen  dehnt  sie  sich  weiter  aus  , .und  bildet  dadurch  einen 
Complex  von  Sjrmptomen,  der  sich  Je  nach  dem  einzelnen  Individuum  im- 
mer individuell  anders  gestaltet.  Indessen  sind  immer  einige  Symptome 
sulche,  die  sich  in  allen  Individuen  wiederholen.  Diese  heissen  wesent- 
liche, während  die  durch  die  Individualität  beigenii.schten  accessuri- 
sehe  oder  zufällige  genannt  werden.  Die  Erkrankungen  sind  entweder 
locale  oder  allgemeine  Affectionen.  Die  ersleren  treffen  ein  Organ, 
die  letzteren  das  Blut,  welches  in  alle  Organe  eingeht,  und  in  Folge  von 
dessen  Erkrankung  gewöhnlich  irgend  ein  Organ  besonders  afHeirt  wird; 
d.  b.  es  wird  blos  das  Blut  in  demselben  afflcirt.  während  die  eigenthom- 
liche  Textur  desselben  zunächst  unverändert  bleibt.  Dieses  nennt  man 
Localisirung  der  Blutkrankheit.  Es  können  zu  gleicher  Zeit  oder  nach 
einander  mehrere  solcher  Localisationen  stattfinden,  Erkrankungen  mit 
mehrfacher  Localisation. 

Die  Erkrankungen  können  an  einer  Stelle  bleiben,  oder  sie  haben 
Erkrankungen  in  anderen  Theilen  zur  Folge,  sccundäre,  tertiäre  Af- 
fectionen, wodurch  die  erste  oder  primäre  Erkrankung  complicirt  wird, 
oder  welche  an  die  Stelle  derselben  treten  Die  Ausbreitung  geschieht 
entweder  örtlich  nach  der  Continuilät  oder  Poniiguitkl , oder,  durch  me- 
chanische Einwirkung  des  primär  afücirten  Organes  auf  andere  Organe 
oder  durch  Einwirkung  der  Producte  der  primären  Erkrankung  auf  andere 
Theile,  oder  durch  Vermittelung  der  Nerven  und  des  Blutes.  Ausser  der 
gewöhnlich  stattHndenden  Nervenvermittelung  durch  die  Centralorgane,  beson- 
ders das  Hackenmark,  flndet  manchmal  eine  solche  von  einem  Organe  auf 
ein  anderes  Statt,  deren  Zusammenhang  unerklärlich  bleibt.  Diese  nennt 
man  eine  sy  m p athi  seb e.,  z.  B.  zwischen  den  Organen  des  Halses 
und  den  Geschlechtstbeilcn.  Das  secundäre  Erkranken  kann  ein  anderes 
Organ  oder  das  Blut  betreffen,  und  kann  - entweder  consensueli  sein  und 
bleiben,  oder  aber  eine  Veränderung  der  Textur  des  ersteren  und  eine  Ver- 
änderung der  chemischen  Zusammensetzung  des  letzteren  zur  Folge  haben, 
ln  diesem  Palle  ist  die  anfängliche  consensuelle  Erkrankung  zum  Erlei- 
den geworden,  d.  h.  sie  ist  Jetzt  in  Betreff  des  secundär  erkrankten  Or- 
ganes oder  Blutes  eine  primäre. 

Die  localen  Erkrankungen  erscheinen  entweder  als  anatomische  oder 
functioneile  Storungen  oder  als  eine  Combination  beider.  Zuerst  Kanu  sich 
alsdunn  die  functiouelle , später  die  anatomische  oder  materielle  Störung 
zeigen,  d.  h.  bei  Zunahme  der  Eirkrankung  nimmt  man  alsdann  erst  die 
vorher  zwar  vorhandenen,  aber  noch  nicht  wahrnehmbaren  angtomischen 
Störungen  währ.  Umgekehrt  kann  sich  zuerst  die  anatomische’  und  später 
erst  die  functionelle  Störung  manifestiren , und  zuletzt  können  beide  zu 
gleicher  Zeit  sich  zeigen. 

Die  anatomischen  Störungen  lehrt  die  pathologische  Anatomie  und 
die  specielle  Pathologie  nimmt  diejenigen  auf,  welAe  Aensserungen  zu 
behandelnder  oder  zu  heilender  ätiologischer  Orundstörungen  sind.  Die 
funclionellen  Symptome  sind  entweder  die  der  erhöhten  Function , oder 
der  nachlassenden  oder  ganz  aufhörenden  Function.  Die  ersteren  nennt 
man  Reizung,  Irritation,  die  letzteren  Torpor,  Parese  und  Para- 
lyse. Bei  der  Irritation  tritt  auf  geringfügigere  Veranlassung  als  im  nor- 
malen Zustande  dieselbe  Function  ein,  bei  gleicher  Stärke  der  Veranlassung 
aber  eine  Qbermässige,  zu  starke,  hastige  oder,  unregelmässige.  Bei  dem 
Torpor  tritt  die  E'unctionsäusserung  erst  auf  stärkere  Veranlassung  ein  als 
im  normalen  Zustande,  und  bei  gleicher  Veranlassung  erfolgt  sie  nicht 
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oder  achwierig,  oder  unvollkommen.  Fehlt  aie  gnna,  nach  bei  starken  Ver- 
anlasanngen,  so  heiaat  diess  Paralyse.  Torpor  und  Irritation  können  sich 
in  einer  und  derselben  Erkrankung  combiniren.  Leicht  erregbare  Function 
ohne  nachhaltige  .Kraft  nennt  man  reizbare  Schwäche. 

In  ihrem  zeitlichen  Verhalten  sind  die  Erkrankungen  entweder 
rasch  vorübergehend , oder  sie  werden  stationär  und  habituell , oder  sie 
entwickeln  sieh  immer  weiter  fort.  Die  Geschichte  dieser  Entwickelung 
heisst  ihr  Verlauf,  der  entweder  bestimmt  und  regelmässig,  typisch, 
oder  irregulär,  atypisch  ist.  Die  typischen  Erkrankungen  haben  mei- 
stens eine  kurze  Dauer  von  höchstens  einigen  Wochen.  Sie  heissen  acute 
Krankheiten.  Einige  typische  und  die  atypischen  können  eine  unbe- 
stimmt lange  Dauer  haben.  Man  nennt  sie  chroniscbeKrankheiten. 
Eine  acute  typische  Krankheit,  deren  Verlauf  sich  verlängert,  ist  eine  len- 
tescirende  Krankheit.  Der  Verlauf  eines  Krankheitsprocesses  ist  bald 
anhaltend  (conti nua),  bald  remittirend  oder  nachlassend  (remittens), 
bald  aussetzend,  intermittirend  (intermittens).  Die  keine  Erscheinungen 
darbietende  Periode  heisst  die  freie  Zeit,  der  Eintritt  der  Krankheits- 
symptome heisst  der  Anfall,  oder  Paroxysmus,  wenn  er  heftig  und 
kurz  isL  Die  Steigerungen  bei  den  remiitirenden  Krankheitsprocessen 
nennt  man  Exacerbationen,  die  Nachlässe  Remissionen.  Die  An- 
fltlle  und  Exacerbationen  können  in  regelmässiger  Zeitfolge  stattfinden 
(rhythmische),  oder  zu  unbestimmten  Zeiten  auftreten  (ary thmische). 

Die  Ausgänge  der  Erkrankungen  sind  vollständige  Genesung, 
unvollständige  Genesung.  Kachkrankheiten  und  Tod.*  Bei  dem 
ersten  Ausgange  tritt  im  spontanen  Verlaufe  zuletzt  ein  Stadium  der  Re- 
convalesoenz  auf,  d.  h.  die  Erkrankung  ist  noch  nicht  vollkommen 
erloschen,  sie  dauert  in  geringerem  Grade  noch  fort  und  macht  nur  nicht 
mehr  die  früheren  schwereren,  sondern  nur  noch  leichtere  Symptome , wie 
schwache  Function,  Reizbarkeit,  leichte  Ermüdung,  bei  geringer  Veranlas- 
sung Aufregung  der  Function  des  Nerven  - und  Gefässsystems  mit  rascher 
Ermüdung,  schwierige,  schwache  Verdauung  und  langsame  Ernährung.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden,  manchmal  sehr  lang,  besonders  bei 
bedeutenden  Organ  - und  Bluterkrankungen.  Die  Genesung  ist  unvoll- 
ständig, wenn  unvollkommene  Function  oder  Produete  zerstörter  Organ- 
theile  Zurückbleiben.  Nachkrankheiten  sind  ganz  neue  Processe/ in 
dem  primär  erkrankten  oder  in  anderen  Organen , welche  schon  während 
der  ersten  Erkrankung  entstanden  sind,  oder  erst  in  der  Reconvalescenz 
auftreten.  Der  Tod  tritt  entweder  plötzlich  ein,  ohne  alle  Anzeichen, 
manchmal  bei  schweren,  schnell  verlaufenden  Erkrankungen,  manchmal 
ohne  diese  und  ohne  alle  nachweisbare  Ursache  und  ohne  nachweisbare 
\ anatomische  Veränderungen  in  den  Organen;  oder  rasch  nach  vorher- 

fehenden  Zeichen,  welche  man  Agonie  nernt,  oder  nach  allmähliger 
unalime  der  Symptome  bald  unter  milden,  bald  unter  heftigen  Erscheinun- 

fen.  Er  erfolgt  bald  unter  den  Symptomen  der  Lähmung  des  Gehirnes, 
ald  unter  denen  der  Lähmung  der  Lunge. 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  sind  Anfangs-  oder  Vorboten- 
svmptome,  d.  h.  solche,  welche  nur  im  Allgemeinen  ein  Erkranktsein, 
aber  noch  nicht  eine  specielle  Erkrankung  irgend  eines  Tbeiles  des  Orga- 
nismus erkennen  lassen,  ferner  Symptome  des  ausgebildeten  und  fort- 
schreitenden Krankheitsprocesses,  drittens  Symptome  desAus- 
glei chun gspr ooess e s , welche  die  spontane  Genesung  anzeigen  und 
bis  in  die  Reconvalescenz  andauern;  oder  viertens  im  Falle  des  tödtlichen 
Ausganges  Symptome  der  Agonie,  Endsymptome.  Die  Symptome 
des  ausgebildeten  Krankheitsprocesses  sind  entweder  direote  oder  indi- 
Kissel,  Fath.  u.  Ther.  3 
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recte.  Die  ersteren  beiiehen  sich  aaf  die  primftr  erkrankte  Stelle  dec 
OrganismuR  und  sind  eniweder  subjeclive,  d.  h »olche.  welche  der 
Kranke  angibt,  oder  objective  d.  h.  solche,  welche  der  Arzt  mit  seinen 
Sinnen  wahrnimmt.  Die  letzteren,  die  indireclen,  entstehen  durch  Vermit- 
telung des  Nervensystems  oder  durch  individuelle  Verhältnisse  und  sind 
entweder  nothwendige,  wesentliche  oder  zufällige,  unwesent- 
liche. Durch  diese  Mannichfaitigkeit  der  Symptome,  welche  entweder 
alle  zusammen  vorhanden  sind,  oder  theil weise,  ja  ganz  fehlen  können 
(latente  Störungen),  wird  die  Erkenntniss  des  Krankheilsprooesses  und 
der  physicalisch  chemischen  Grundstörung  desselben  sehr  erschwert.  Bald 
zeigen  sich  directe  Symptome  und  alsdann  ist  die  Erkenntniss  am  leichte- 
sten; bald  aber  nur  indirecte  oder  conseiisuelle,  wodurch  die  Erkenntniss 
mehr  oder  weniger  schwer  wird.  Die  sichersten  Symptome  sind  immer 
die  anatomischen  und  chemischen  oder  die  ohjectiven,  welche  aber  häufig 
fehlen  oder  sich  erst  im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  zeigen. 

§.  24. 

Die  entfernten  Ursachen  der  Krankheiten  sind  die  Ausseren  Schäd- 
lichkeiten und  die  Aniage  oder  die  Disposition  zu  einer  speoiellen 
Erkrankung. 

> Die  ersteren  sind : 

1)  Aeussere  mechanische,  thermische,  electriscbe  oder  atmosphärische 
Einiltlsse.  Die  ersteren  bedingen  Quetschungen  und  Verwundungen,  die 
letzteren  die  sogenannten  Erkältungen  und  Erhitzungen.  Es  ist  ein  allge- 
mein verbreiteter  Glaube,  dass  durch  dieselben  besondere  specielle  Erkran- 
kungen entständen,  welchen  man  den  Namen  der  rheumatischen  und  ca- 
tarrhalischen  gegeben  hat.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Namen  nichts 
weiteres,  ais  Krankheitssymptome  ausdrücken,  ist  zu  bemerken,  dass  dnrcb 
Erkältungen  diejenigen  Erkrankungen  entstehen,  welche  epidemisch  herr- 
schen. Das  Aussetzen  an  äussere  EinflOsse  vermehrt  die  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit,  von  der  epidemisch  herrschenden  Erkrankung  ergrififen 
zu  werden,  dieselbe  mag  nun  in  einer  Affection  des  Blutes  oder  irgend  ei- 
nes Organes  bestehen,  und  sich  durch  acute  oder  chrctnische  Krankheit»- 
processe  oder  Formen  äussern. 

2)  Abnorme  Quantitäten  und  Qualitäten  von  Nahrungsmitteln,  Wasser 
und  (ienussmitteln.  Zu  geringe  und  schlechte  Nahrung,  welche  nicht  die 
nöthigen  Quantitäten  und  Qualitäten  von  plastischen  und  Respiralionsmit- 
teln  enthält,  erzeugt  anämische  Erkrankungen , und  zwar  zumal  in  den 
jetzigen  Jahren.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  längere  Zeit  Organkrankhei- 
ten in  einem  Individuum  stattbätten , weil  während  derselben  theiis  nicht 
die  gehörige  Menge  von  Nahrungsmitteln  eingefuhrt , theiis  die  Resorption 
nicht  in  normaler  Weise  von  Statten  gehen  konnte.  Das  Resultat  ist  dess- 
halb  auch  mangelhafte  Blutbildung.  Werden  zu  viele  Nahrungsmittel  ein- 
geführt, sowohl  Blutbildner,  als  insbesondere  Respirationsmittel,  so  werden 
sie  entweder  nicht  resorbirt,  bleiben  im  Darmcanale  theilweise  liegen  und 
nnterliegen  chemischen  Processen,  welche  sie  zur  ferneren  Resorption  un- 
tauglich machen,  und  Gelegenheit  zu  Erkrankungen  der  Magen-  und  Oarm- 
schleimbaut  geben.  Oder  aber  es  erfolgt  die  Resorption,  zumal  wenn  vor- 
zugsweise Blutbildner  eingefuhrt  wurden.  Dadurch  entstehen  entweder 
plelhorische  Blutzustände  oder  Hyperämien  einzelner  Organe,  besonders  der 
Leber,  welche  durch  lange  Dauer  in  bedeutendere  chronische  Erkrankun- 
gen dieses  Organs  Ubergehen  können.  Genussmittel  sind  Kaflee,  Thee, 
Gewürze,  Wein,  Bier  und  Branntwein.  Obgleich  sie  zum  Leben  nicht 
Dolhwendig  sind,  so  können  sie  doch  von  den  meisten  Bevölkerungen  nicht 


Digifei  " '' 


19 


mehr  entbehrt  werden.  Kaffee  and  Thee  bewirken  haaptaftchKch  Anregung 
des  Oehirnt,  und  können  demselben  durch  Obermassigen  Genuss  Schaden 
bringen.  OewOrze  regen  die  Hagenfanction  an,  und  stehen  zu  diesem 
Organe  also  in  demselben  Schadlichkeilsverhaltnisse,  wie  Kaffee  und  Thee 
zum  Gehirne.  Die  Spirituosa  erzeugen  eine  eigenthOmliohe  Erkrankung  der 
Gefksse  und  dadurch  des  Blutes,  welche  sich  in  allen  Organen  looalisiren 
kann,  sobald  sie  anhaltend  im  Uebermaasse  genossen  werden,  ln  dem 
■peeiellen  Theile  wird  davon  die  Rede  sein. 

3)  Chemische  Umänderung  der  Speisen  und  Getränke  im  Magen  und 
Darmcanale.  Nicht  resorbirte  Speisen,  zumal  fette,  amylonhaltige  und 
Zucker  enthaltende,  sowie  eine  Säure  enthaltende  Getränke  geben  Veran- 
lassung zur  sauren  Gahrung  oder  Siltirebildung  in  den  genannten  Organen, 
wodurch  acute  und  chronische  Darmcatnrrhe  entstehen  können.  . Sind 
schon  Erkrankungen  zugegen,  so  erfolgt  diess  um  so  rascher  und  beden- 
tender. 

4)  Parasiten  oder  vegetabilische  und  animalische  niedere  Organismen, 
welche  in  den  Körper  eingefohrt,  sich  in  ihm  einnisten  und  forlpflauzen 
und  dadurch  Anlass  zu  allerlei  Erkrankungen  nicht  allein  ihres  Wohnor- 
tes, sondern  auch  zu  Störungen  der  Ernährung  und  durch  den  auf  die  Ner- 
ven von  ihnen  ausgeObten  Reiz  in  entfernteren  Organen  geben.  Befinden 
sie  sich  im  Darmcanale , so  geben  sie  auch  Gelegenheit  zur  Störung  der 
Resorption  der  Speisen  und  dadurch  zu  Erkrankungen  des  Blutes. 

5)  Gide,  d.  h.  Stoffe,  welche  in  zu  grosser  Dosis  oder  anhaltend  in 
kleiner  genommen,  die  Eigenschaft  haben,  functioneile  oder  materielle 
Störungen  hervorzurufen.  Die  durch  sie  erzeugten  Krankheitsprocesse 
nennt  man  Intoxicationen,  und  ihre  Wirkungen  heissen  toxische. 

6)  Virus,  d.  h.  Einwirkungen  unbekannter  Natur,  welche  den  toxi- 
schen Wirkungen  analoge  Folgen  haben  und  gewisse  Symptomengrnppen 
erzeugen,  die  durch  nicht  giftige  Einwirkungen  nicht  zu  Stande  kommen. 
Die  dadurch  entstandenen  Erkrankungen  nennt  man  Infectionen  oder 
specifische  Krankheiten,  die  Art  ihrer  Einwirkung  Inficirung. 

7)  Endemische  Einwirkungen  sind  solche,  welche  an  irgend 
einem  Orte  stattflnden  und  also  die  ganze  Bevölkerung  treffen , z.  B.  die 
Malaria  in  wasserreichen  Gegenden. 

8)  Miasmatische  und  contagiöseEinflttsse  nennt  man  solche, 
welche  in  Folge  von  massenhaften  Erkrankungen  Statt  haben  und  Gelegen- 
heit zur  Erkrankung  Gesunder  geben.  Die  ersteren  haben  nicht  unbedingt 
Erkrankung  im  Gefolge,  die  letzteren  aber  erzeugen  diejenige  Erkrankung, 
durch  welche  sie  sich  gebildet  haben,  in  jedem  dazu  geneigten  Individuum. 
Das  Contagium  oder  der  Ansteckuugsstoff  ist  bald  ein  fluchtiger,  der  sich 
durch  die  Atmosphäre  verbreitet,  bald  ein  fixer,  welcher  an  gewissen  oder 
allen  Materien  haftet,  welche  von  der  ursprünglichen  Erkrankung  inflcirt 
worden  sind. 

9)  Epidemische  Einflüsse  sind  diejenigen,  die  sich  zu  gewissen 
Zelten  und  an  gewissen  Orten  immer  fort  aus  unbekannten  Einwirkungen 
entwickeln,  und  auf  die  gesammte  Bevölkerung  influiren.  Sie  sind  die  an- 
haltendsten und  wichtigsten  aller  äusseren  Einflüsse  in  Bezug  auf  die  Er- 
zeugung von  Erkrankungen.  Sie  dauern,  sowie  sie  sich  gebildet  haben, 

’ eine  unoestinrmte  Zeit  und  machen  alsdann  wieder  anderen  epidemischen 
Einflüssen  Platz.  Man  kann  sie  blos  aus  ihren  Folgen  erkennen , nämlich 
aus  der  speciellen  physicalisch -chemischen  Grundstörung,  welche  sie  in 
grösserer  oder  geringerer  Extensität  erzeugen.  Ihre  Intensität  ist  je  nach 
dem  von  ihnen  befallenen  Individuum  sehr  verschieden.  Während  jeder 
Befallene  dieselbe  Grundstörung  hat,  äussert  sich  nämlich  dieselbe  bald 
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anter  aoaten,  bald  unter  ohronitchen  KraokheiUproceMen.  Diete  epidemi- 
Bchen  EinflOsse  eraeugen  inrnner  eine  veränderte  Lebensbedingung,  wodurch 
■ich  ein  vermodertes  Verhalten  gegen  äussere  EinHUsse  ausbildet,  und  je 
nach  ihrer  Stärke  eine  bedeutendere  oder  geringere  Erkrankung  . entweder 
des  Blutes  oder  eines  speciellen  Organes,  welche  sich  unter  gewissen 
Krsokheitspröceesen  und  Formen  offenbart.  Auch  geben  diese  epidemischen 
Einflilsse  einen  Hauptgrund  sur  Erseugung  alter  obronischer  Orgaoaffectio- 
nen  ab.  Wenn  nämlich  durch  dieselbe  ein  Organ  Anfangs  in  uobedeutea- 
der  Stärke  befallen  wird,  und  der  F.rkrankte  diese  Störung  nicht  achtet, 
oder  wenn  dieselbe  nicht  ätiolugiscb  geheilt  wird  oder  nicht  spontan  ver- 
schwindet, so  wird  die  Anfangs  unbedeutende  Affection  allmählig  bedeu- 
tender. und  es  bilden  sich  nach  und  nach  anatomische  Störungen  des  lo- 
erst  befallenen  Organes,  und  weiterhin  häufig  auch  anderer  Organe  and 
meist  auch  wegen  Störung  der  Ernährung  des  Blutes  aus.  Wer  den  Gang  der 
Epidemien  genau  verfolgt,  und  längere  Zeit  in  einer  und  derselben  Gegend 
die  Bevölkerung  genau  kennt  und  beobachtet,  wird  häufig  Gelegenheit  haben, 
diesen  epidemischen  Ursprung  alter  chronischer  Affeotionen  au  erkennen 
und  dadurch  auch  au  heilen,  wenn  gleich  späterhin  die  physicaliseh  - che- 
mische Grundstörung  sich  in  eine  andere  umgeändert  haben  kann. 

Die  Disposition  au  Erkrankungen  ist  bei  jedem  Individuum  vor- 
handen und  eine  gana  individuell  verschiedene.  Mao  versteht  darunter  das 
Verhalten  des  Blutes  und  der  Organe,  oder  specieli  eines  besonderen  Or- 
ganes au  äusseren  EinflOssen.  Es  betrifft  sowohl , wie  schon  bemerkt , die 
Intensität  der  Erkrankung  bei  äusseren,  besonders  epidemischen  Einflössen, 
als  auch  die  Art  und  Weise  der  Erkrankung.  Die  erstere  ist  selbst  au 
verschiedenen  Zeiten  in  demselben  Individuum  verschieden.  Wenn  das 
Maass  der  Einwirkung,  welches  die  individuelle  Constitutiou  au  einer  ge- 
wissen Zeit  verträgt,  überschritten  wird,  so  wirkt  alsdann  die  äussere 
Schädlichkeit  krankheitserzeugend  In  Beaug  auf  die  Art  und  Weise  der 
Erkrankung  oder  die  chemisch -ph^sicalische  Orundstörung  kommen  bei 
epidemischen  Einflüssen  zuweilen,  jedoch  hoclit  selten,  individuelle  Aus- 
nahmen vor,  so  dass  also  der  Therapeut  stets  in  jedem  concreteu  Falle 
genau  beobachten  muss,  ob  dasjenige  Mittel,  welches  die  epidemische 
Grundstörung  heilt,  in  jedem  Individuum  dieselbe  Wirkung  hervorbringk 
Pathologischerseits,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  Krankheitsprocesse  ist  gewöhn- 
lich keine  Ausnahme  vorhanden , wesshalb  in  der  Erforschung  derselben 
keine  Erkeootoiss  der  genannten  individuellen  Ausnahme  liegt.  Gleiche 
Ursache  oder  gleiche  Einwirkung  in  demselben  Grade  und  derselben  Art 
erzeugt  in  jedem  Organe  oder  in  jeder  Constitution  nicht  immer  dieselben, 
sondern  off  ganz  verschiedene  Storungen,  und  verschiedene  entfernte  Ur- 
sachen können  dieselben  Störungen  hervorbringen.  Daher  kommt  es,  dass 
die  Kenntniss  dieser  Ursachen,  auch  wo  sie  wirklich  bekannt  ist , zur  Er- 
kenntniss  der  chemiscb  pbysicaliscben  Grundstörung  der  Krankbeitprocease 
selten  etwas  beiträgt  Meistens  aber  ist  sie  nicht  oder  auf  eine  so  allge- 
meine Weise  bekannt,  dass  schon  dessbalb  selten  etwas  für  diese  Erkennt- 
niss  aus  ihr  entnommen  werden  kann.  Die  krankmachende  Ursache  trifft 
entwedet  das  Blut  oder  ein  bestimmtes  Organ  oder  beide  an  gleicher  Zeit; 
das  erkennen  wir  aus  ihren  Folgen;  in  welcher  Weise  diess  geschieht, 
was  im  Blute  oder  einem  Organe  gestört  wird,  das  ergibt. sieh  nicht  aus 
den  entfernten  Schädlichkeiten  und  aus  der  Disposition.  Dieses  zu  erfor- 
schen, ist  Sache  der  Physiologie,  der  pathologischen  Physik  und  Chemie, 
welche  dermalen  noch  auf  einer  so  wenig  ausgebildeten  Stufe  stehen,  dass 
es  der  naturwissenschaftlichen  Methode  der  Therapie  zu  ihrer  Ergänzung 
bedarfl 
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S.  25.  ' 

Die  Aufgabe  der  Therapie  nennt  man  Indieationeo.  Ei  sind 
folgende : 

1)  Indicatio  oanialii,  welche  die  änaieren  Schädlichkeiten  an 
entfernen  und  die  Disposition  an  verbessern  oder  aufituheben  snoht,  und 
awar  nicht  allein  in  prnphjlactischer  Weise,  sondern  auch  wfthrend  des 
Verlanfes  der  Krankheitsprooesse,  weil  die  Sch&dliohkeiten  dieselben  immer 
verschlimmern.  Diese  Indication  l&sst  sich  blos  da  erfflllen , wo  die  ent- 
fernteren Ursachen  bekannt  und  au  entfernen  sind,  sowie  in  Beaug  auf  die 
Abhaltung  von  atmosphärischen,  diätetischen  und  giftigen  EinflOssen. 

2)  Indicatio  symptomatica,  welche  einaelne  beschwerliche  Er- 
scheinungen au  mäseigen  oder  au  entfernen  sucht.  Sie  gelingt  selten,  weil 
die  Symptome  nur  Aeusseruogen  der  an  Grunde  liegenden  chemisch-physi- 
calischen  Störung  sind,  ohne  deren  Minderung  und  Entfernung  sie  nicht 
verschwindeu  können.  Verschwinden  sie  also  bei  einem  symptomatischen 
Verfahren,  so  geschah  es  meist  spontan.  Sind  die  beschwerlichen  Symp- 
tome consensuelle,  durch  die  Vermittelung  des  Nervensystems  erzeugt,  so 
lassen  sie  sich  auweilen  durch  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  wenig- 
stens auf  eine  Zeitlang  verdrängen,  kommen  aber  bald  wieder  zum  Vor- 
schein, wenn  ihre  Ursache  noch  fortdanert.  .Ueberhaupt  ist  mit  dem  Ver- 
drängen der  Symptome  weiter  nichts  gewonnen,  als  eine  Täuschung  des 
Kranken,  weil  dabei  seine  Grunderkrankung  immer  vorwärts  schreitet. 

Eine  besondere  Art  der  Indicatio  symplomatica  ist  die  Indicatio 
vitalis,  welche  eintritt,  wenn  plötzlich  -Symptome  eintrelen  , welche  dem 
Leben  Gefehr  au  drohen  scheinen.  Da  Niemand  wissen  kann , ob  solche 
gefahrdrohend,  da  es  nicht  die  Symptome,  sondern  deren  Ursachen  sind, 
weiche  Gefahr  bringen  können,  und  da  sich  die  letzteren  durch  die  erste- 
ren  nicht  immer  deutlich  äussern,  so  ist  diese  Indication  sehr  irrationell, 
und  besonders  dann  zu  verwerfen,  wenn  sie  mit  schädlich  wirken  können- 
den Mitteln , wie  gewöhnlich , wie  durch  Erbrechen  nnd  Blutlassen  erfQllt 
wird. 

Ist  ein  Individuum  wirklich  am  Sterben,  so  wird  keine  Kunst  es  da- 
von abhalten  können;  Mittel  aber,  wie  die  eben  genannten,  sind  eher  ge- 
eignet. den  Tod  zu  beschleunigen,  als  abzuhalten.  Soll  also  diese  Indica- 
tion erfdilt  werden,  so  geschehe  es  wenigstens  durch  unschädliche  sympto- 
matische Mittel,  a.  B.  durch  Hantreiae  und  belebende  Mittel,  wie  Aeiher, 
Wein,  Spiritus,  Riechmittel.  , 

3)  Indicatio  essentialis,  welche  gegen  die  wesentliche,  che- 
misch-physicalische  Grnndstörung  gerichtet  ist.  Sie  ist  die  einzig  rationelle 
Indication,  und  in  jedem  Palle,  wo  kein  Hinderniss  vorliegt,  zu  erfslfen. 

4)  Indicatio  pr jphylaotica,  welche  eine  bevorstehende  Erkran- 
kung abzuballen  sucht.  Auch  diese  Indication  ist  rationell  und  lässt  sieh 
theils  durch  Abhaltung  von  Schädlichkeiten,  theils  durch  diätetische,  theils 
durch  Arzneimittel  io  manchen  Fällen  erftlllen. 

Wenn  irgend  eine  Hilfe,  welche  indioirt  ist,  bedenklich  erscheint,  so 
nennt  man  diess  eine  Contraindication.  Bedenklich  können  bloss 
solche  Mittel  erscheinen,  welche  eine  schädliche  Wirkung  haben  können, 
wie  die  Blutentziebungen,  die  Brecbeur,  die  Lazircur  u.  s.  w.  Die  Coatra- 
indicationen  treffen  also  nur  diese  Hilfen,  nicht  die  speciflschen  Mittel, 
welche  alle  so  angewendet  werden,  dass  sie  nie  Schaden  bringen. 

Der  Zweck  der  Therapie  ist  entweder  Heilung  der  vorhandenen  ätio- 
logischen Grundslörung  oder  einer  Behandlung  des  Krankheitsprocesses  mit 
dem  Versuche  symptomatischer  Hilfe.  Die  Hauptmetboden  sind  also: 
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1)  Die  specifiioh-aotiTe,  welehe  den  Zweck  bat,  die  OrandttO- 
rang  direct  eu  heilen,  so  da«s  der  durch  sie  eneugte  KrankheiUproceM  mit 
Rammt  seinen  Symptomen  stetig  aboiromt,  und  in  kOrserer  Zeit  verschwin- 
det, als  es  beim  spontanen  Verlaufe  der  Fall  ist.  , 

2)  Die  exspectative.  Diese  bekflmmert  sich  nicht  um  die  fttiolo- 
gische  Grundstörung,  welche  sie  desshalb  gar  nicht  zu  erforschen  sucht, 
und  lässt  daher  die  nächste  Aeusserung  derselben,  den  Krankbeitsprooess, 
seinen  spontanen  Verlauf  durchmachen,  während  dessen  sie  den  Kranken 
nur  gegen  äussere  Schädlichkeiten  schützt  und  seine  beschwerlichsten  Symp- 
tome zu  lindern  versucht,  was  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  selten 
gelingt.  Diese  Methode  gibt  die  beste  Gelegenheit  zum  Studium  der  Gene- 
sungslehre  oder  des  spontanen  Verlaufs  und  der  spontanen  Dauer  und  Aus- 
gänge der  Krankheitsprocesse.  In  ihrer  äussersten  Consequenx  durchgefübrt, 
hat  man  sie  die  nihilistische  Methode  genannt,  welche  den  tranken 
blos  diätetisch  behandelt  und  alle  Arzneien  verwirft. 

Die  Mittel  der  Therapie  sind; 

1)  diätetische,  wie  Speisen,  Getränke,  Luft,  Temperatur,  Lagerung 
und  Pflege, 

2)  m e chan ische  u n d physikalische,  wie  Wärme,  Kälte,  Eteo- 
trizität  und  Blutentziehungen,, 

3)  chemische,  die  Arzneimittel.  Die  letztem  werden  theils,  wie 
schon  bemerkt,  zur  Heilung  von  GrundslOrungen  gebraucht  und  heissen  dann 
speoifische.  Es  sind  dtess  alle  Arzneimittel,  da  jedes,  soweit  diess  bis 
jetzt  erforscht  werden  konnte,  eine  speciflsche  Beziehung  zum  Blute  oder 
zu  einem  Organe  hat,  und  eine  speciell- chemisch  physikalische  Grundstö-^ 
rang  derselben  zu  heilen  vermag.  Theils  verwendet  man  sie  zur  Entfer- 
nung lästiger  Symptome,  ein  Versuch,  welcher  sich  nicht  auf  oaturwissen- 
aohaflliche  Gesetze  gründet,  und  daher  ganz  dem  Zufalle  auheimgegeben 
ist.  Wir  können  diesem  irrationellen  Verfahren  desshalb  nur  dann  eine 
practische  Berechtigung  gehen,  wenn  das  rationelle  oder  speciGsehe  nicht 
durchzuführen  ist,  wie  z B.  io  unheilbaren  Störungen.  Man  hat  indessen 
da,  wo  die  speciflsche  Methode  noch  unbekannt  ist,  demselben  einen  gros- 
sen Wirkungskreis  angewiesen  und  wendet  es  sowohl  zu  localen,  wie 
allgemeinen  Zwecken  an.  Als  Angriffspunote  der  ersteren  bezeichnet 
man: 

1)  Schmerzen  und  exaltirle  Function,  deren  Milderung  geschehen  soll 
durch  Application  von  Kälte,  Wärme,  narcotische  und  anästheUsche  Mittel 
und  reizende  Applicationen  auf  entfernte  Theile. 

2)  Nachlass  der  Function,  zu  beseitigen  durch  reizende  Mittel. 

3)  Herstellung  richtiger  Circulationsverbältnisse,  welche  bei  Anämie 
und  Stockung  nicht  möglich  ist;  bei  Hyperämie  Entfernung  des  Uebermas- 
ses  von  Blut  aus  dem  hyperämischen  Organe  durch  Druck,  durch  örtliche 
Bluteotleerung,  durch  Kälte  und  durch  Adstringentia;  durch  iudirecte  Ver- 
minderung der  Blutmenge  des  hyperämischen  Organes  mittelst  allgemeiner 
Bluteotziehungen,  mittelst  Hervorrufung  von  Blutüberfüllung  io  andern  Thei- 
len,  Beschleunigung  der  Productbilduug  oder  Zerstörung  des  Gewebs  und 
der  ausgedehnten  Gefässe. 

4)  Verhinderung  der  Exsudation  oder  Beschränkung  derselben  durch 
Behandlung  der  örtlichen  Hyperämie  mittelst  Druck,  Kälte  und  adstringi- 
render  Mittel. 

6)  Beförderung  der  Exsudation  um  in  lentescirenden  Processen  eine 
raschere  Entwickelung,  io  Hyperämieen  ein  schnelleres  Erlöschen  zu  er- 
zeugen durch  Wärme,  besonders  durch  feuchte  Wärme. 

6)  Entfernung  der  Exsudate  entweder  durch  Resorption  mittelst  Wärme, 
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Quecksilber,  Jod,  oder  duroh  Zerstörung  des  Theiles  mittelst  meobanischer 
Mittel  und  Äetzmittel. 

7)  Versuch,  die  Exsudate  zur  gaostigsten  Gestaltung  zu  bringeu  durch 

Ruhe  des  Tbeils  und  gleichmftssige  W&rme.  , 

8)  Versuch,  den  localen  Untergang  zn  hemmen  durch  Application 
örtlicher  Reize  und  Zerstörung  des  bereits  zu  Grunde  Gegangenen. 

9)  Beseitigung  oder  Ausgleichung  und  Verringerung  abnormer  mecha- 
nischer Verhältnisse  durch  chirurgische  Mittel.  Die  allgemeinen  Angriffs- 
puncte  sollen  sein : 

1)  Errnttssigung  des  Fiebers  durch  Kälte  in  Form  von  Bädern,  Ein- 
wickelungen,  Waschungen  und  kalten  Getränken,  durch  Blutentziehungen, 
besonders  Aderlässe,  Anwendung  von  Säuren  und  nicht  laxirenden  Salzen, 
Anwendung  von  nauseosen  und  Brechmitteln,  durch  Narcolica,  besonders 
Digitalis,  Coniin  und  Blausäure,  durch  Uervorrufung  von  Schweiss,  Laxiren 
und  reichliche  Harnentleerung. 

2)  Ermässigung  der  allgemeinen  Irritation  oder  des  Erethi.smus  durch 
beruhigende  Mittel,  wie  Narcotica,  Bäder,  rbine  Luft  und  gute  Nahrung. 

■ 3)  Ermässigung  des  Torpors  und  Collapsus  durch  kräftige  Nahrung, 

methodische  Reizung  und  Uebung,  Wein.  Aether,  Ammoniak,  Erwärmung 
der  Haut  durch  Reinen , Einreiben  von  reizenden  Mitteln , Application  von 
Senfleigen,  RiechmitteL 

4)  Herabsetzung  der  Ernährung  durch  enthaltende  Diät,  durch  Ver- 

■mehrung  des  Verbrauchs  mittelst  starker  Bewegungen,  kühlende,  auslee- 
rende Mittel,  Blutentziehungen.  < 

5)  Steigerung  der  Ernährung  durch  reichlichere  Nahrungsmittel,  reine 
Luft,  Bäder,  mässige  Bewegung  und  stärkende  Mittel  wie  Amara  und 
Eisen. 

ß)  Umänderung  der  Ernähningsverhältnisse  durch  alterirende  Mittel, 
wie  Jod,  Quecksilber,  Antimon  und  andere  Metalle;  sowie  durch  Einwir- 
kung auf  einzelne  einflussreiche  Organe,  wie  Gehirn  und  Darmkanal;  oder 
durch  Einwirkung  auf  einzelne  wichtige  Sj-mplome,  wie  Herbeiführung  von 
^chlaf,  Stillung  der  Schmerzen,  Regulirung  der  Menses;  oder  durch  Hervor- 
rufen von  Vorgängen,  die  auf  den  ganzen  Organismus  einwirken,  wie  Er- 
zeugen von  Ekel,  Erbrechen,  starken  Darmausleerungen,  reichlicher  Diurese, 
reichlichen  Scbwei$sen  (Ekelkur,  Brechkur,  Laxirkur,  diaphoretische  Kur, 
Kaltwasserkur). 

Alle  diese  Eingriffe  sind  ganz  unrationell  und  ihre  Folgen  unbestimmt 
und  unberechenbar.  Sie  können  ebensowohl  grossen  Schaden,  als  vielleicht 
manchmal  einigen  Nutzen  bringen  (S.  hier  die  indirecte  Methode  der  The- 
rapie in  meinem  Handbuch  der  naturwissenschaftlichen  Therapie.  Erlangen 
1853.  S.  506  u.  ff.)  Von  ihnen  wenden  wir  uns  zu  der  rationellen  Thera- 
pie, welche  nach  einer  wissenschaftlichen  Methode  verfährt^  und  einen  be- 
stimmten Angriffspunct,  nämlich  die  phj’sikali^cb-chemiacbe  Grundsturung 
d/ss  Krankheitsprocesses  hat,  den  sie  mit  unschädlichen  Mitteln  zu  erkennen 
und  zu  heilen  sucht. 

$.  26. 

Ehe  wir  aber  an  die  Ausführung  dieses  Zweckes,  an  die  Darstellung 
der  einzelnen  Krankheiten  und  deren  ätiologische  Heilung  gelangen  kön- 
nen, ist  es  nothwendig  noch  zwei  Puncte  zu  erörtern,  nämlich  die  Grund- 
komplexe unter  denen  die  allgemeinen  und  localen  Erkrankungen  auf- 
treten  und  deren  Bedeutung,  sowie  das  Vorkommen  der  Krankhei- 
ten bei  einzelnen  Individuen  und  bei  einer  ganzen  Bevölkerung 
nebst  dem  dabei  einzuschlagenden  therapeutischen  Verfahren. 
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Was  den  enteren  betriffl,  so  enoheinen  die  Erkrankungen  unter  ge- 
wissen sich  gleich  bleibenden  Symptumencomplexen , deren  Form  sowohl 
als  deren  wechselnde  Bedeutung  der  Ant  kennen  muss,  um  nicht  in  die 
Gefahr  su  kommen,  jene  fOr  etwas  mehr,  als  die  ftussere  Erscheinung  der 
Erkrankung  zu  halten.  In  Bezug  auf  den  zweiten  kommen  die  Erkrankun- 
gen bald  nur  bei  einzelnen  Individuen  vor,  bald  bei  einer  mehr  oder  we- 
niger grossem  Masse  von  Individuen,  welche  man  eine  epidemische  genannt 
hat.  und  zwar  nicht  blos  in  grössern  und  weitverbreiteten  L&nderstrecken, 
sondern  auch  Ober  kleinere  verbreitet.  Sie  haben  dabei  nicht  immer  den- 
selben Sj^mptomencomplex,  sondern  eine,  je  nach  den  Individuen,  wech- 
selnde Form.  Die  Erkenntniss  dieser  epidemischen  Erkrankungen  mit  ver- 
schiedenen Formen  ist  daher  für  den  Arzt  eine  höchst  wichtige,  weil  sie 
allein  befähigt,  die  tiefere  Natur  der  Krankheitsformen  zu  erkennen  und 
ätiologisch  su  heilen. 


Die  flrimdejmptomencomplexe  der  ErkrankniiKeB. 

8.  27.  Fiebersymptome. 

Die  Grundsymptomencompleie  der  Erkrankungen  sind  theils  allge- 
meine, theils  locale.  Als  die  ersteren  zeigen  sich  Fieber,  allgemeine 
nervöse  Reizbarkeit,  Torpor.  Dyscrasie  und  Cachexie. 

1)  Unter  Fieber  versteht  man  einen  Symptomencomplex,  welcher 
einen  gewissen  Verlauf  und  eine  gewisse  Dauer  hat  und  sich  als  eine  Er- 
regung und  Dysharmonie  des  Gefäss-  und  Nervensystems,  nkmlich  durch 
Frost,  Hitze,  Bchweiss,  Erhöhung  der  Temperatur,  Beschleunigung  des  Pul- 
ses, Mattigkeit,  Veränderung  des  Allgemeingefühls.  Störung  des  Stoffwech- 
sels und  verändertes  Verhalten  gegen  äussere  EiutlOsse  im'Allgemeinen 
und  in  speciellen  Fällen  durch  manniohfaltige  weitere  Symptome  änssert. 

Die  Symptome  des  Fiebers  lassen  sich  in  die  Stadien  der  Vorboten, 
des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  eintheilen.  Das  erste  Stadium 
zeigt  sich  durch  Mattigkeit,  die  den  Kranken  plötzlich  belAllt  und  allgemeine 
Unbehaglichkeit,  welche  manchmal  mehrere  Stunden,  manchmal  auch  nur 
einige  Minuten  dauern  und  manchmal  auch  ganz  fehlen.  Im  zweiten  Sta- 
dium erfolgt  Frösteln,  Schauder  längs  des  liuckens,  wirklicher  Schflttelfrost 
mit  Wärmeabnahme  der  Haut,  aber  mit  innerlicher  Steigerung  der  Tempe- 
ratur. Die  Haut  wird  blass,  kflhl,  es  entsteht  Hantkrampf,  die  s.  g.  Gänse- 
haut, die  Zähne  klappern  und  der  ganze  Körper  zittert.  Der  Puls  ist  klein, 
zusammengezogen,  frequent,  die  Respiration  ist  beklommen,  frequent  oder 
oberflächlich,  unregelmässig.  Die  Harnsecretion  ist  gewöhnlich  gehemmt. 
Im  dritten  Stadium  erfolg  Hitze,  welche  bald  wechselnd,  fluchtig,  bald 
dauernd,  bald  gering,  bald  stark  ist,  bald  das  Gefühl  der  einfachen  Tem- 
peraturerhöhung, bald  das  des  Brennens  oder  Stechens  macht.  Die  Haut  ist 
dabei  heiss  anzufUhlen,  die  Temperatur  erhöht  bis  34°  R. , die  Haut  und 
Schleimhäute  werden  trocken,  es  stellt  sich  Durst  ein,  der  Puls  ist  voll, 
frequent  oder  doppelschlägig,  der  Kopf  eingenommen  oder  schmerzhaft,  die 
Sinnesfunctionen  manchmal  gestört  oder  aufgeregt,  der  Schlaf  unruhig,  träu- 
merisch, ängstlich  oder  fehlt  ganz.  Die  Verminderung  der  Harnsecretion 
hält  an,  der  gelassene  Harn  ist  entweder  höher  gefärbt  als  im  normalen 
Zustande  oder  er  behält  seine  normale  Farbe.  Im  vierten  Stadium,  wel- 
ches nicht  in  jedem  Fieber  vorhanden  ist,  folgt  auf  die  trockene  Hitze 
feuchte,  duftende  Haut  und  endlich  Schweiss.  Der  Athem  und  Puls  wird 
ruhiger,  der  letztere  weich  und  wellenförmig;  es  tritt  allgemeine  Erleich- 
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terung  und  Naoblas«  oder  Aafhören  »Iler  Ereoheinuagen  ein  und  mancbm»l 
macht  der  in  gröaserer  Menge  gelassene  Ham  Sedimente  von  harnsaorem 
Natron. 

Die  Mattigkeit  im  Fieber  ist  sehr  verschieden  and  steigt  bis  cur  wirk- 
lichen Abnahme  der  Muskelkr&fte,  so  dass  der  Kranke  sich  nicht  mehr  auf- 
Eurichten  vermag.  Die  Ernährung  und  Verdauung  ist  gestört,  es  ist  Nei- 
gung aur  Säurebildung  im  Magen  und  Darmkanal  vorhanden,  und  bei  länger 
dauerndem  Fieber  magert  der  Kranke  ab  und  verliert  an  Gewicht.  Mit  dem 
Aufhören  desselben  fohlt  er  sich  kräftiger,  seine  Ernährung  wird  besser 
und  sein  Körpergewicht  nimmt  wieder  zu.  Der  Verlauf  und  die  Dauer 
des  Fiebers  ist  sehr  verschieden  nach  den  verschiedenen  Arten  und  Ursa- 
chen desselben.  Die  alte  Medizin  unterschied  drei  Stadien  des  allgemeinen 
Verlaufes,  das  Stadium  der  Rohheit  (St.  cruditatis),  der  Kochung  (CoctionisJ 
und  Entscheidung  (üriseos)  oder  der  Lösung  (Lysis).  Sie  drOcken  den  Ver- 
lauf vom  Eintritte  des  Fiebers  bis  zur  Zunahme,  die  Höhe  und  die  Abnahme, 
bis  zum  raschen  oder  allmäligen  Verschwinden  desselben  aus.  Im  Stadium 
der  Rohheit  sind  die  Symptome  im  Zunebmen  begriffen,  in  dem  der  Ko- 
chung sind  sie  am  heftigsten  und  von  da  bis  zur  Krisis  oder  Lysis  lassen 
sie  nach,  indem  der  vorher  frequente  Puls  weniger  frequent,  weich  und 
wellenförmig,  die  vorher  trockene  und  heisse  Haut  weich,  feucht  und  ange- 
nehm warm  wird,  sich  Schweiss  einstellt  und  die  Unruhe  des  Kranken 
weicht.  Der  Urin  wird  blässer  und  setzt  beim  Erkalten  Sedimente  von 
faamsaurem  Natron  ab,  oder  manchmal  auch  Wölkchen,  welche  KrystaUe 
von  phosphorsaurcr  Ammoniak-Magnesia  enthalten  (Eneorema).  Das  erster« 
geschieht  bei  saurem,  das  letztere  bei  alkalischem  Harne.  Zu  diesen  soge- 
nannten allgemeinen  oder  Fieberkrisen  durch  Schweiss  und  Urin  gesellen 
sich  je  nach  dem  ergriffenen  Organe  noch^örtliche,  s.,g.  Localkrisen.  z.  B. 
dicker,  globulirter  Auswurf,  breiartiger,  gleichförmig  gemischter  Stuhl,  zu- 
weilen Herpes  um  die  Lippen  oder  Ahscesse  oder  Drttseneiterungen  oder 
Blutungen  u.  s.  w.  Diesen  Erscheinungen  wird  eine  kritische  Bedeutung 
beigelegt,  wenn  nach  ihnen  Besserung  oder  Genesung  erfolgte.  Wenn  sie 
nicht  auf  einmal,  sondern  allmälig  eintrcten  ,^so  nennt  man  ihren  Coinplea 
Lysis.  Sie  entspringen  aus  der  Abstossung,der  erkrankten  Subslanzen  oder 
sind  Ezcrelionsstoffe,  welche  sich  während  des  Fiebers  im  Blute  gebildet 
haben,  weil  d>c  chemischen  Processe  während  desselben  nicht  in  normaler 
Weise  bis  zu  ihrem  normalen  Endpunkte'verlaufen  konnten,  und  welche 
sich  so  lange  im  Blute  ansammelten,  als  Jas  Fieber  und  die  während  des- 
selben bestehende  Hemmung  der  Thätigkeit  der  Excretionsorgane,  besonders 
der  Haut  und  der  Nieren,  bestand.  Sobald  ulso  das  Fieber  aufhurt  und 
die  Excretionsorgane  wieder  gehörig  zu  fungiren  beginnen,  entleeren  sieh 
dieselben.  So  entsteht  der  Schweiss  als  massenhafte  Entleerung  derzurQck- 
gebaltenen  Hautausdönstung  in  Tropfenform  und  die  Entleerung  des  bam- 
sauern  Natrons  als  einer  fröhem  Oxydationsstufe  des  Harnstoffs  oder  die 
Phosphate  als  Producle  eines  abnormen  Stoffwechsels.  Wenn  während  des 
Fiebers  die  ätiologische  Therapie  dasjenige  Heijmittel  reicht,  welches  die 
chemische  Grundlage  des  Fiebers  direct  entfernt,  so  erscheinen  keine  kriti- 
sche Entleerungen,  weil  die  abnorme  Veränderung  des  Stoffwechsels,  in 
Folge  deren  sie  sich  erst  bilden,  dadurch  verbötet  wird.  Sie  sind  nur  kri- 
tisch für  das  Fieber,  da  nach  denselben,  wenn  auch  das  letztere  aufhört, 
doch  die  Erkrankung  des  Bluts  oder  der  Organe  nicht  immer  beseitigt  ist. 
Sie  drücken  also  aus,  dass  die  Theilnahme  des  Gefäss-  und  Nervensystems 
an  dem  Erkrankungsprocesse  aufgehörl  hat,  während  dieser,  wenn  er  such 
in  der  Röekbildung  begriffen  ist,  noch  längere  Zeit  bestehen,  ja  sich  später 
wieder  steigern  kann. 
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f.  38.  Fiebers  j mp  ton)  e. 

Je  nach  dem  Grade  und  der  Form  der  Abweichung  der  Functionen 
und  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  des  Fiebers. 

a)  Das  einfache,  m&ssige  oder  erethische  Fieber. 

Es  sind  meist  Vorboten  vorhanden,  wie  mftssige  Mattigkeit  und  all- 
gemeine  Verstimmung  oder  Unbehaglichkeit.  Darauf  erfolgt  FrOsteln  oder 
geringer  Frost  und  Hitze  mit  mftssig  frequentem  Pnlse,  verändertem  Allge- 
meingefDhl  und  verftndertem  Verhalten  gegen  äussere  Einflasse,  besonders 
gegen  Temperatur  und  Nahrungsmittel  mit  Neigung  zur  Säurebildung  bei 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln.  Das  Fieber  beginnt  Abends  und  lässt 
Morgens  mehr  oder  weniger  nach,  der  Kopf  ist  in  demselben  etwas  einge- 
nommen oder  schmerzt  auf  der  Stirne,  der  Durst  ist  mässig,  der  Appetit 
vermindert,  die  Zunge  etwas  belegt,  der  Harn  sehr  wechselnd.  Der  Ver- 
lauf ist  kOrzer  oder  länger  je  nach  der  Ursache  des  Fiebers  und  es  er- 
folgt entweder  Krisis  oder  Lysis  mit  Uebergang  io  vollkommene  oder  un- 
vollkommene Genesung.  Nach  Aufhören  des  Fiebers  kann  die  ursächliche 
Erkrankung  foitdauern  und  sich  zu  einer  subacuten  oder  chronischen  aus- 
bilden,  oder  das  Fieber  kann  eine  andre  Form  annehmen  und  in  dieser 
längere  oder  kUrzere- Zeit  andauern.  Den  letzteren  Vorgang  nannte  die 
alte  Medioin  Metaschematismus,  den  enteren  Metastasis.  Als  Metaschema- 
tismen  beobachtet  man  lentescirendes,  intermittirendes  und  nervöses  Fieber. 
Die  symptomatische  Medicio  nannte  das  erethische  Fieber  Ephemera,  wenn 
es  sehr  kurze  Zeit  dauerte,  gastrisches  Fieber  oder  galliges  Fieber,  wenn 
es  mit  hervorragenden  gastrischen  oder  biliösen  Encheinungen  verbunden 
war,  oatarrhalisches  Fieber  beim  Vorhandensein  von  oatsu'rbalisebem  und 
rheumatischem  Fieber  bei  herumziehenden  , schmerzhaften  Symptomen  in 
den  Gliedern.  Die  Ursachen  desselben  sind  meist  leichtere  Erkrankungen 
des  Blutes  oder  der  Organe,  je  nach  der  Bedeutendheit  derselben  richtet 
sich  auch  seine  Dauer,  welche  7 — 28  Tage  betragen  kann.  Gewöhnlich 
sind  Magen-  und  Darmsäure  vorhanden,  bei  Kindern  auch  oft  Parasiten  des 
Darmkansls,  sowie  Hyperämieen  der  Leber,  Hyperämieen  oder  Catarrhe 
der  Nieren,  des  Darmkanals,  der  Respirationsorgane.  ln  sehr  seltenen  Fäl- 
len ist  eine  acute  Tuberculose  die  ursächliche  Erkrankung.  In  den  meisten 
Fälien  ist  dieselbe  epidemischen  Ursprungs  und  die  Gelegenheitsursaobe  bil- 
det Erkältung,  Erhitzung,  Uurchnässung  oder  ein  Diätfehler.  Disponirt  sind 
alle  Individuen,  am  meisten  aber  sensible,  wie  Kinder,  Frauen  und  derglei- 
chen JOnglinge  und  Männer,  während  kräftigere,  widerstandsfähigere  bei 
denselben  ursächlichen  Erkrankungen  epidemischen  Ursprungs  selten  von 
dem  erethischen  Fieber  dazu  befallen  werden. 

8.  29. 

b)  Das  Fieber  mit  stärkerer  Reizung,  en t zflnd liches,  sy- 
nochales  Fieber,  Febris  in  flam  mato  ria,  Synocha. 

Das  Fieber  beginnt  mit  starkem,  '/s  eine  Stunde  dauerndem  Schüt- 
telfröste, während  dessen  die  Temperatur  an  den  Extremitäten  gesunken, 
aber  am  Rumpfe  und  unter  den  Achseln  erhöht  ist.  Auf  den  Frost  folgt 
eine  intensive  und  anhaltende  Hitze  mit  bedeutender  Steigerung  der  Tem- 
peratur, vollem,  frequentem,  hartem  Pulse,  starkem  Durste,  trockner  Haut 
und  Zunge,  geröthelem  Gesichte,  psychischer  Aufregung,  die  manchmal  bis 
zu  Hallucinationen  und  Delirien  steigt,  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit  oder 
lebhaften  Träumen,  sehr  wenigem  Harne,  der  oft  geröthet  ist  und  gewöhn- 
lich sparsamem  Stuhle.  Die  Hitze  remittirt  am  Morgen  wenig  oder  gar 
nicht. 
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Der  Verleuf  ist  ein  gleiehmkaaiger  and  endet  mit  Erieen  darofa  Schweis» 
und  Urin.  Zuweilen  treten  Blutungen  ein,  welchen  man  auch  eine  kriti- 
acfie  Bedeutung  eugeschrieben  hat,  wenn  sie  den  Kranken  erleichtern.  Die 
Dauer  betr&gt  7 bis  28  Tage  und  hkngt  von  den  Ursachen  de»  Fiebers 
ab.  Diese  sind  selten  individuelle,  meistens  epidemische  Erkrankungen  des 
Blutes  oder  einzelner  Organe  in  bedeutendem  Grade,  besonders  Entzündun- 
gen. Die  Synocha  kommt  aber  auch  im  Anfänge  des  Typhus,  bei  Pyämie 
und  bei  acuter  Tuberculose  vor.  Disponirt  sind  besouders  kräftige,  soge- 
nannte pletborische  Individuen. 

S-  30. 

o)  Fieber  mit  reizbarer  Schwäche,  nervöses,  atactisohe» 
Fieber,  Febris  nervosa  versatilis. 

Das  Fieber  beginnt  entweder  mit  Frösteln,  untermischt  mit  Hitze  oder 
mit  einem  starken  Froste,  auf  welchen  starke  JRitze  folgt.  Gewöhnlicher 
ist  aber  das  erstere.  Die  Kranken  haben  Eingenommenheit  des  Kopfes  oder 
Kopfschmerz  auf  der  Stirne,  dem  Ober-  oder  Hinterkopfe  oder  Schwindel, 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  manchmal  Ohnmächten,  Zittern.  Der  Schlaf 
fehlt  oder  ist  unruhig,  der  Puls  ist  sehr  wechselnd,  die  Zunge  meist  dünn 
belegt,  häufig  mit  zwei  weissen  Streifen ; Haut,  Stuhl  und  Urin  bieten  wech- 
selnde, veränderliche  Erscheinungen  dar. 

Nach  Verlauf  der  ersten  Woche  verschlimmern  sich  alle  Erscheinun- 
gen. Der  Kranke  ist  unruhig,  will  .das  Bett  verlassen,  indem  er  sich  für 
gesund  hält,  ist  aufgeregt  und  schwätzt  viel  oder  delirirt,  oder  es  tritt  wirk- 
liche Muskelschwäche  ein,  die  sich  dadurch  zeigt,  dass  er  sich  ohne  Hilfe 
nicht  im  Belte  aufrichten  kann,  oder  dass  er  im  Belte  herunferrutscht.  Er 
delirirt  still  vor  sich  hin  oder  laut,  schreit,  singt,  lacht,  macht  Verse  und 
'erklärt  sein  Befinden  für  ein  ganz  vortreffliches,  während  das  allgemeine 
Ergriffensein  zuninimt.  Hierauf  folgt  Sopor,  Sehnenspringen,  Flockenlesen, 
Zittern  oder  es  entstehen,  besonders  bei  Kindern  Zuckungen  und  allgemeine 
Krämpfe.  Die  Haut  ist  heiss,  brennend  oder  kühl  und  mit  klebrigem  .Schweisse 
bedeckt,  der  Puls  klein,  dünn,  frequent  oder  weich,  voll  und  doppelschlä- 
gig, die  Oesichtszüge  collabiren , die  Zunge  ist  trocken , hochrolh  oder  mit 
dickem  braunem  Russe  bedeckt,  das  Zahnfieisch  und  die  Lippen  werden 
trocken  und  rissig.  ' 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  ungleichmässig,  und  vor  demselben  ge- 
hen entweder  Tage  oder  Wochen'  lang  Vorboten  vorher,  wie  Mattigkeit, 
gestörter  Schlaf,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel  oder 
dä»  Fieber  tritt  plötzlich  ohne  Vorboten  ein.  Manchmal  ist  es  Anfangs  ein 
erethisches  oder  synochales,  und  dann  folgt  erst  das  nervöse;  manchmal 
geht  da»  letztere  in  das  adynamische  Ober.  Die  Dauer  beträgt  3 bis  10 
Wochen  und  noch  länger,  und  es  endigt  ohne  oder  mit  langsam  und  unre- 
gelmässig erfolgenden  Krisen.  Die  Reconvaleszenz  nach  Aufhören  des  Fie- 
bers ist  eine  sehr  langsame  bi»  zur  völligen  Wiederherstellung  des  norma- 
len Zustandes  und  dauert  Monate  lang.  Die  Ursachen  sind  bedeutende 
Affectionen  de»  Blutes  allein  oder  des  Blutes  in  Verbindung  mit  Affeetionen  . 
des  Gehirn»,  der  Leber,  des  Pancreas,  der  Milz,  der  Nerveoplexus  des  Bau- 
ches und  der  Nieren,  oder  dieser  Organaffectionen  allein.  Immer  ist  Ma- 
gen- und  Darmsäure  dabei  vorhanden.  In  manchen  Epidemieen  entwickelt 
sich  ein  Contagium  oder  die  Erkrankung  ist  von  vornherein  eine  contagiöse. 
Disponirt  sind  besonders  jugendliche,  schwächliche  und  kräftige,  reizbare 
ludividuen,  Kinder,  Jünglinge,  Jungfrauen,  besonders.  Kindbellerinnen  und 
Bäugende,  schwächliche  oder  reizbare  Männer,  Individuen,  Welche  lange 
reuenden  und  schwächenden  Einwirkungen  ausgesetzt  waren,  wie  Ader- 
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Itasen,  L&xinnitteln,  DurohfUIeD,  Hangern,  sehr  «ohmenhaflen  Er- 
krankungen. 

§.  31. 

d)  Fieber  mit  Torpor  oder  Paralyse,  torpides,  adynami*  - 
sches  Fieber,  Pebris  nervosa  stupida,  Typhus  in  symptoma- 
tischem Sinne. 

Das  Fieber  beginnt  mit  Frost  und  Hitze  von  verschiedener  St&rke  und 
Dauer  uud  bald  stellen  sich  Erscheinungen  von  Nachlass  der  Functionen  ein, 
Anfangs  noch  unterbrochen  durch  einen  halb  bewusstlosen,  träumerischen  Zu- 
stand. Der  Kranke  liegt  in  einem  schlummerähnlichen  Zustande,  seine  Sinnes- 
thätigkeit  und  Perception  ist  stumpf,  er  ist  schwerhörig  oder  taub,  sieht  nicht 
gut  oder  schielt,  die  Äugen  sind  matt,  glanzlos,  der  Oesichtsauadruck  ist 
apathisch,  die  Sprache  langsam  oder  lallend.  Elr  delirirt  mitunter  still  vor 
sich  hin ; angerufen  kommt  er  auf  Augenblicke  zu  sich , verfallt  aber  bald 
wieder  in  seinen  halb  oder  ganz  bewusstlosen  Zustand.  Seine  Bewegun- 
gen sind  kraftlos  oder  er  kann  sich  gar  nicht  mehr  bewegen;  er  rutscht 
im  Bette  herab,  es  stellt  sich  Fleckenlesen  und  SehnenhUpfen  ein.  Die 
Zunge,  Zähne  und  Lippen  belegen  sich  mit  schwarzbraunem  Russe,  die 
Gesichtszüge' collabiren,  der  Puls  ist  klein,  dünn,  leer,  sehr  frequent  oder 
langsam,  oft  doppeltschlägig,  die  Secretionen  werden  oft  colliquativ,  be- 
sonders klebrige  Scbweisse  stellen  sich  ein , der  Stuhl  und  Harn  gehn  ohne 
\Mssen  und  Willen  des  Kranken  ab  oder  werden  wegen  Torpor  der  Ex- 
oretionsmuskeln  lange  zurttckgebalten.  Die  Secretionen  zersetzen  sich  oft 
rasch;  es  entstehen  zuweilen  Petechien,  Blutungen,  fauliger  Geschmack 
und  Geruch  des  Athems,  der  Stöhle  und  Schweisse  oder  ^enkungen  des 
Blutes  in  die  tiefstgelegenen  Theile,  welche  auf  der  Haut  aufliegeu  und 
brandiges  Absterben , Decubitus,  veranlassen  (Faulfieber,  Febris  putrida).. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  anhaltender,  nur  bei  bösartigen  We<^- 
selfiebern  ist  der  Typus  intermittirend,  zuweilen  tritt  das  adynamische  Fie- 
ber ohne  oder  mit  Vorboten  ein,  zuweilen  folgt  es  auf  die  vorhergenann- 
ten Fieberformen.  Die  Dauer  beträgt  3 bis  10 — 12  Wochen. 

Die  Ursachen  sind  meist  epidemische,  seltener  individuelle.  Die 
erstem  sind  bedeutende  Afiectionen  des  Blutes  und  wichtiger  Organe,  be- 
sonders des  Gehirns,  der  Leber,  der  Venen,  wie  bei  Pest,  Typhus,  gel- 
bem Fieber,  Puerperalfieber,  Pocken,  Masern,  Friesei.  Scharlach,  Ruhr, 
bösartigem  Wechselfieber,  Meningitis,  Endocarditis,  Pneumonie;  die  letztem 
sind  jauchige  Exsudate,  brandiges  Absterben.  rasche  Erweichung  von  Or- 
ganen. Zumischung  von  Eiter  oder  Jauche  zum  Blute,  Intoxicationen,  wie 
bei  Pyämie,  Urämie,  acuter  Tuberculose,  acuten  ELrebsablageruogen,  Wund- 
fleber,  Säuferwahnsinn  u.  s.  7. 

§.  32. 

e)  Anhaltendes  Fieber,  Febris  oontinua.  Die  Symptome  d^ 
selben  halten  an , zumal  bleibt  die  Pulsfrequenz  bis  zur  Abnahme  des  Fie- 
bers sich  gleich.  Der  Verlauf  ist  stetig,  gleichmässig  zu  - und  abnehmend. 
Es  kommt  selten  vor,  bei  leichten  Affectionen  der  Organe,  meist  bei 
schwereren  dieser  und  lies  Blutes  und  auch  dann  gewöhnlich  nicht  im  An- 
fänge, sondern  erst  auf  der  Höhe  der  Erkrankung. 

f)  Fieber  mi t Rem issi o n en  und  Exacerbationen,  Febris 
remittens. 

Dieser  Verlauf  ist  der  am  gewöhnlichsten  und  häufigsten  vorkom- 
mende. Die  Remission  erfolgt  gewöhnlich  Morgens,  die  Exacerbation 
Abends,  in  selteneren  Fällen  schon  Mittags.  Die  letztere  zeigt  sich  entwe- 
der unter  unmerklicher  allmähliger  Steigerung  der  Symptome  oder  durtrfi 
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rasche  Zunahme  derselben  tind  beginnt  cusreilen  mit  leichtem  Frösteln. 
Meist  exacerbirt  die  subjective  und  objective  Hitse,  die  Puls  • und  Athem- 
frequenz,  das  allgemeine  Krankheitsgefohl  oder  die  Mattigkeit  und  Abgc- 
schlagenheit,  und  es  stellen  sich  vermehrter  Durst,  Kopfschmerz  oder 
manchmal  Delirien  ein  Diese  Erscheinungen  dauern  in  der  Macht  fort, 
bis  gegen  Morgen  Schlaf  erfolgt  und  die  Remission  nach  demselben  vor- 
handen ist. 

Das  remittirende  Fieber  kann  bei  allen  Erkrankungen  des  Blotes  und 
der  Organe  zugegen  sein;  besonders  bemerkt  man  es  bei  Gastrointestinal- 
catarrhen , Bronchialcatarrhen , beim  acuten  Oelenkrheumatismos , bei  Con- 
sumptionskrankheiten,  beim  Uebergange  eines  anhaltenden  in  ein  inter- 
mittirendes  Fieber,  zumal  bei  den  Fiebern  der  heissen  Sumpf-  und  EUsten- 
l&nder. 

S-  33. 

g)  Ffeber  mit  Intermissionen  und  Paroz^smen,  Weoh- 
s eifieber,  Febris  intermittens. 

Das 'Wechselheber  beginnt  mit  starkem  Froste , der  ‘/j  bis  eine  Stunde 
dauert ; .hierauf  folgt  Hitze,  die  mehrere  Stunden  anhSlt  und  zuletzt  Sch weiss 
und  Urin  mit  Sediment  aus  harnsauerm  Matron.  Es  kann  zu  jeder  Stunde 
des  Tages  beginnen , meist  aber  geschieht  diess  bei  den  aus  Malaria  erzeug- 
ten Fiebern  am  Morgen.  Die  Intermission  oder. fieberfreie  Zeit  (Ap^rezie) 
dauert  entweder  einen  halben  Tag  (Febris  quotidiana,  oder  einen  ganzen 
Tag  (Febris  tertiana)'  oder  zwei  Tage  (Febris  quartana);  höchst  selten 
kommen  Fälle  mit  längerer  Intermission  vor.  Die  Parozysmen  des  Fie- 
bers erfolgen  entweder  immer  zu  derselben  Stunde  des  Tages  io  bestimm- 
tem Typus,  oder  sie  erscheinen  etwas  früher  (Typus  anteponens)  oder 
später  (Typus  postponens).  Bei  den  'Wechselfiebern , die  nicht  durch  Ma- 
laria erzeugt  worden  sind,  ist  der  intermittirende  Typus  nicht  so  regel- 
mässig, und  ihre  Parozysmen  treten  eher  Nachmittags  als  Morgens  auf. 
Das  Wechselfieber  kommt  am  häufigsten  und  regelmässigsten  bei  den  fla- 
lariakrankheiten  vor,  seltener  bei  Erkrankungen  der  Leber,  der  Mieren,  der 
Milz,der  Blase,  und  unregelmässig  bei  Phlebitis,  Pyämie,  acuter  Tubercu- 
lose,  in  sehr  seltenen  Fällen  nach  Hirnverletzungen. 

5.  34. 

. h)  Chronisches  Fieber  mit  Intermissionen  oder  Remis- 
sionen, hectisches  Fieber,  Consumptionsfieber,  Zehrfieber, 
Febris  hectica,  lenta. 

Dem  heetisehen  Fieber  gehn  immer  kürzere  oder  längere  Zeit 
Erkrankungen  vorher,  in  Folge  deren  der  Kranke  abmagert.  Manchmal 
ist  der  Appetit  dabei  gut.  Alsdann  entsteht  das  Fieber,  welches  gewöhn- 
lich Nachmittags  oder  Abends  mit  Frösteln  beginnt,  worauf  Hitze  folgt  mit 
Mattigkeit,  Durst,  frequentem kleinem  oder  schnellendem  Pulse,  Röthe 
und  Hitze  der  Wangen,  Hitze  in  den  Handflächen  und  zuletzt ''ein  starker 
und  anhaltender  Schweiss,  welcher  nicht  im  Verhältniss  mit  der  vorherge- 
gangenen Hitze  steht.  Gegen  Morgen  nach  Beendigung  des  Schweisses 
tritt  im  Anfänge  gewöhnlich  vollkommene  Intermission  ein,  welche  aber 
allmählig  bei  fortdauernder  ursächlicher  Erkrankung  immer  unvollkom- 
mener wird  und  mehr  eine  Remission  darstellt.  Besonders  bleiht  zuerst 
der  Puls  frequent,  und  die  Kranken  fühlen  sich  immer  matt,  so  dass  sie 
früher  oder  später  du  Bett  zu  hüten  genöthigt  sind.  Zuletzt  hört  auch 
die  Remission  auf  und  das  Fieber  wird  ein  anhaltendes,  und  kann  sowohl 
die  erethische,  als  die  synochale  und  nervöse  Form  durchlaufen,  bis  sich 
am  Ende  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  die  Scene  unter  den  Sympto- 
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men  des  adTDamischfn  Fiebers  schliesst.  Manchmal  aber  bebftit  das  Fieber 
die  erethische  Form  bis  eum  Eintritt  des  Todes. 

Die  Ursachen  des  hectischen  Fiebers  sind  chronische  Blut-  und  Or- 
ganerkrankungen  mit  bedeutendem  Skrtererluste , wie  starken  und  anhal- 
tenden Secretionen,  Blutungen  oder  Eiterungen.  Es  kommt  am  hkußgsten 
bei  chronischer  Tuberculose  im  Stadium  der  Erweichung  und  Eiterung  der 
Tuberkel  vor,  auch  bei  verjauchenden  Krebsen  und  bei  chronischen  Ver- 
schwftrungen  des  Darmkanals;  seltner  ist  es  bei  chronischen  Krankheiten 
mit  Marasmus  ohne  flbermässige  Secretionen. 

§.  35.  Ausgänge  der  Fieber. 

Ueber  die  Ausgänge  der  Fieber  als  solcher  lässt  sich  nichts  be- 
stimmtes sagen , da  die  Fieber  stets  secundäre  S>mptomencomplexe  sind. 
Die  Ausgänge  hängen  also  von  den  ursächlichen  Erkrankungen  ab.  Bei  leich- 
ten erfolgt  Genesung,  bei  schweren  Genesung,  Uebergang  in  andere  Er- 
krankungen oder  der  Tod.  Das  Fieber  an  sich  bedingt  zunächst  durch 
die  anhaltende  Beschleunigung  der  Herzbewegung  eine  Ueberfttllung  der 
Capillargefässe,  besonders  im  Hirn  und  den  Lungen,  durch  die  gesteigerte 
Wärme  eine  Störung  der  Blutbildung  und  Ernährung,  und  kann  auch,  ob- 
wohl selten,  Erkrankungen  im  Gefässsjsteme  selbst  zur  Folge  haben,  wie 
Lähmung  des  Herzens , &rreissung  der  Gefässe,  Apuplexieen.  Der  Fieber- 
frost kann,  wenn  er  sehr  heftig  ist,  Lungenödem  und  Apoplexie  erzeugen. 
Ais  Folge  des  Fiebers  tritt  gewöhnlich  eine  Abnahme  des  Blutes  an  festen 
Bestandlheilen  ein,  ein  anämischer  oder  hjrdrämischer  Zustand,  mit  man- 
gelhafter Ernährung  der  Organe.  Der  Tod  könnte  erfolgen  durch  die  hef- 
tige Aufregung  des  Herzens  und  durch  Congestionen  innerer  Organe,  be- 
sonders des  Herzens  und  des  Gehirns. 

$.  36.  Bedeutung  des  Fiebers. 

" Unter  den  Symptomen  des  Fiebers  betrachtet  man  gewöhnlich  die 
Temperaturerhöhung  und  die  Beschleunigung  der  Herzbewegung  als  die 
wichtigsten.  Eben  so  wichtig  ist  aber  die  während  desselben  vorhandene 
Veränderung  der  Function  der  Nervencentra,  besonders  des  Rückenmarkes 
und  die  Störung  der  Verdauung  und  Ernährung,  da  letztere  eine  Erschö- 
pfting  der  Nerventhätigkeit  und  Mangel  an  Zufuhr  und  Resorption  dersel- 
ben zur  Erhaltung  des  Lebens  bedingen,  erstere  einen  besohleuniglen  Le- 
bensprocess  anzeigen,,  welche  beide  zu  demselben  Ziele,  der  Beeinträchti- 
gung des  Lebens  fahren.  Daher  ist  das  Fieber  eine  sehr'wichtige  Erschei- 
nung und  kommt  bei  fast  allen  acuten  Krankheiten,  immer  bei  den  wich- 
tigsten und  grössten  epidemischen  Erkrankungen  und  bei  vielen  und  be- 
deutenden chronischen  Erkrankungen  vor. 

Die  Symptome  desselben  deuten  auf  Affection  des  Herzens,  der  Ca- 
pillargefässe, des  Gehirns,  R(lckenmarkc;s  und  Blutes.  Auf  erstere  deutet 
die  Frequenz  der  Herzschläge,  welche  aber  auch  nur  eine  secundäre  sein 
und  primär  von  einem  paralytischen  Zustande  des  Nervus  vagus  herrOhren 
kann.  Auf  die  Capillaren  oder  auch  auf  die  cerebraspinalen  Hautnerven 
deuten  Frosthitze  und  Schweiss;  auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems 
deuten  die  allgemeine  Mattigkeit  und  die  Empiindliehkeit  gegen  äussere 
Eindrücke  und  auf  das  Blut  die  veränderten  Secretionen  und  sogeuaniiten 
kritischen  Ausscheidungen.  Die  Affection  dieser  Organe  und  des  Blutes 
kann  aber  eine  primäre  und  secundäre  und  durch  Erkrankung  anderer  Or- 
gane erzeugte  sein;  desshalb  kann  das  Fieber  in  Jedem  Falle  einen  beson- 
dern  Ausgangspunct  und  eine  verschiedene  Bedeutung  haben.  DafOr  spricht 
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auch  die  objective  Temperaturerhöhaog  im  Fieber,  welche  ihre  Quelle  am 
wahrscheinlichsten  in  dem  rascheren  von  Statteng^en  der  chemischen  Pro- 
cesse  im  Blute  oder  in  den  einzelneh  Organen  hat,  da  in  Folge  chemi- 
scher Processe  im  Organismus  überhaupt  die  thierische  Wtlrme  entsteht. 
Es  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  überhaupt  erst  dann  Fieber  eintritt 
oder  sich  zu  Erkrankungen- des  Blutes  oder  der  Organe  gesellt,  wenn  im 
Blute  oder  in  irgend  einem  Organe  eine  bedeutende  Beschleunirang  der 
chemischen  Processe  stattflndet.  Ist  diess  in  dem  Blute  der  Fall,  so  er- 
kl&rt  sich  daraus  direct  die  Beschleunigung  des  Gef^ssystems  und  die  Zu- 
nahme der  Wtlrme;  ist  es  in  einem  Organe,  so  erfolgt  Steigerung  der 
Wärme  indirect  oder  secundär,  vermittelt  durch  die  Centraltbeile  des  Ner- 
vensystems. 

Die  Hypothesen  über  das  Zustandekommen  des  Fiebers  im  Allgemei- 
nen haben  wenig  practischen  Werth-,  es  handelt  sich  stets  darum,  im  con- 
creten  Falle  die  nächste  Ursache  des  Fiebers  zu  erforschen  und  insbeson- 
dere festzustellen , welche  chemisch -physikalische  Orundstbrung  des  Blu- 
tes oder  eines  Organes  als  Ursache  desselben  vorhanden  ist.  Das  Fieber 
ist  also  so  und  für  sich  ein  Symptomepcomplex,  welcher  darüber  Aus- 
kunft gibt,  dass  das  Gefäss  - und  Nervensystem  oder  däs  Blut  an  einer 
bestehenden  Organerkrankung  Antheil  nimmt  oder  primär  erkrankt  ist,  und 
zwar  an  mehr  oder  weniger  bedeutenden  chemischen  Processen.  Schon 
Peter  Frank  sagt;  Febris  c^rtorum  potius  morborum  umbra,  quam  ipse 
morbus  est.  Effectum  magis  quam  rem  ipsam  indicat.  Aber  es  hat  eine 
grössere  Bedeutung,  als  der  blosse  Antheil  des  Nervensystems,  den  man 
bei  jeder  Erkrankung  beobachtet,  weil  es  stets  auf  Veränderungen  der  che- 
mischen Processe  von  einer  gewissen  Bedeutung  hinweist. 

$.  37.  Prognose  des  Fiebers. 

Die  Prognose  des  Fiebers  ist  verschieden  nach  den  Krankheiten,  de- 
ren Folge  es  ist,  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken  und 
seinen  Verhältnissen  und  nach  der  Art  der  wichtigsten  Symptome.  Die 
Prognose  wird  eben  so  wie  die  Diagnose  durch  die  genaue  Erforschung 
der  innern  Organ-  oder  Blotkrankheiten  festgestellt,  wodurch  oft  Affec- 
tionen  entdeckt  werden,  wovon  die  subjectiven  Symptome  nichts  ahnen 
lassen. 

Organ-  oder  Blutkrdnkheiten,  zn  denen  Fieber  hinzutritt,  sind  im  All- 
gemeinen irommer  bedeutender,  als  solche  ohne  Fieber  wegen  des  rasche- 
ren Verlaufes  und  des  Ergriffenseins  des  Gefäss-  und  Nervensystems  nebst 
dessen  Folgen.  Eis  ist  falsch,  nach  Art  der  Alten  das  Fieber  (von  februo) 
als  einen  Reinigungsprocess  anzusehen,  oder  als  eine  Reaction  und  Selbst- 
hilfe der  Natur  gegen  innere  Krankheiten  zu  betrachten.  Es  ist  stets  als 
eine  Folge  dieser  Krankheiten  aufzufassen  und  als  ein  allgemeines  Ergrei- 
fen des  Organismus,  das  diesen  stört  und  zerstören  kann.  Denn  heilbare 
Krankheiten  werden  eben  so  gut  und  rasch  geheilt,  wenn  sie  nicht  mit 
Fieber  verbunden  sind  und  unheilbare  mit  Fieber  verbunden  gehn  rascher 
dem  Tode  entgegen , als  solche  ohne  Fieber. 

Durch  Krankheiten,  Ausschweifungen,  besonders  Trunksucht  und  Ge- 
schlechtsausschweifungen Geschwächte  oder  schwache  Individuen  sind 
durch  fieberhafte  Erkrankungen  grösserer  Gefahr  ausgesetzt,  als  Kräftige; 
ebenso  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren , Greise,  Schwangere,  Wöchner- 
innen und  nade  und  stark  Menstruirte.  Personen,  die  an  alten  Organ- 
krankheitenleiden, sind  am  übelsten  dran,  weil  letztere  gewöhnlich  durch 
fieberhafte  Erkrankungen  verschlimmert  werden. 
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Ein  regelinSs(ig«r  Verlauf  des  Fiebers  mit  entsprechender  Zu-  und 
Abnahme  der  Erscheinungen  ist  günstig,  plötzliches  Eintreten  heftiger 
Symptome,  wie  Kräfleverfall,  veränderte  Stimmung  des  Kranken,  rasches 
Verfallen  der  OesichlszUge,  rasche  eintretende  Athemnolh  ist  gefährlich. 
Sehr  rascher  Verlauf  ist  nicht  allein  wegen  rascher  Consumption.  sondern 
auch  weil  keine  Zeit  zur  Einwirkung  von  Heilmitteln  gegeben  ist,  sehr 
gefährlich.  Sehr  langsamer  Verlauf  bewirkt  Entkräftung  und  Störung  der 
Ernährung  und  geht  gerne  in  Marasmus  und  Wassersucht  Uber.  Die  Kri- 
sen haben  nicht  immer  eine  kritische  Bedeutung,  und  nach  dem  Eintritte 
derselben  kann  zwar  das  Fieber  aufhören,  aber  die  ursächliche  Erkrankung 
des  Blutes  und  der  Organe  kann  noch  forlbestehen , oder  es  können  selbst 
noch  andere  Organe  atTicirt  werden. 

Die  beste  Prognose  liegt  darin , dass  das  aufgefundene  und  gegebene 
Heilmittel  täglich  eine  stetige  Abnahme  der  Krsoheinuogen  zeigt,  so  dass 
sich  gar  keine  sogenannte  Krisen  bilden  und  die  Erschöpfung  des  Blul- 
und  Nervensystems  verhütet  wird.  Diese  Abnahme  der  Erscheinungen 
zeigt  sich  darin , dass  der  Kranke  sich  leichter  fühlt , seine  Beschwerden 
naälassen,  dass  er  aas  richtige  Gefühl  seines  Zustandes  besitzt,  dass  die 
objectiven  Erscheinungen,  Pulsfrequenz,  abnormer  Harn  und  Stuhl,  Haut- 
hilze,  Schwäche,  abnormer  Gesichlsausdruck,  Zungenbeleg,  Störung  des 
Schlafs  sich  stetig  mehr  und  mehr  dem  normalen  Zustande  annähern. 

Schlimme  Erscheinungen  sind:  Grosse  Schwäche,  besonders  rasch 
und  früh  eintretende,  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  Coma,  Flockenleseo,  Seh- 
nenhüpfen,  grosse  Unruhe  des  Kranken,  Todesahnung  im  Anfänge  der 
Krankheit,  unrichtiges  Bewusstsein  des  Kranken  von  seiner  Lage,  heftige, 
anhaltende  Delirien,  Sinnestäuschungen,  schwere,  röchelnde  Kespiralion, 
Stocken  des  vorhandenen  Auswurfs  oder  sehr  erschwerter  Auswurf  eines 
zähen,  klebrigen  Schleimes,  Schluchzen,  Trismus  und  andere  Krämpfe, 
starkes  anhaltendes  Erbrechen  und  starke  Diarrhöe,  bewusstloser  Abgang 
des  Stuhls  und  Urines,  Meteorismus,  grössere  blutunterlaufene  Flecken  der 
Haut,  öftere  Blutflüsse,  übler  Geruch  um  den  Kranken  trotz  aller  Rein- 
lichkeit, Brandigwerden  von  Vesicatorstellen,  plötzlichesVerschwinden  vcn 
Exanthemen  oder  braune,  schwarze,  bläuliche  Färbung  derselben,  profuse 
oder  partielle  klebrige  kalte  Schweisse,  trockne  Zunge,  russiger  Beleg  der 
Lippen,  Zähne  und  Zunge,  frequenter,  kleiner,  dünner,  fadenförmiger,  un- 
gleicher, aussetzender  Puls,  Schielen,  starrer  Blick,  Unfähigkeit  die  Zunge 
herauszuslrecken  oder  Zittern  derselben  oder  Vergessen,  sie  wieder  in 
den  Mund  zurUckzubringen , erschwertes  oder  unmögliches  Schlingen 
u.  s.  w. 

§.  38.  A etiologisehe  Therapie  des  Fiebers. 

Das  Fieber  an  sich  ist  als  ein  Symptomencomplex  kein  Gegenstand 
der  ätiologischen  Therapie.  Sowie  sich  Fieber  zeigt,  muss  der. Arzt  von 
den  Ursachen  desselben  diejenige  erforschen,  welche  im  vorliegenden  Falle 
es  erzeugt  hat,  um  es  mit  der  ursächlichen  Erkrankung  zu  entfernen, 
d.  b.  seinen  spontanen  Verlauf  zu  mildern  und  abzukUrzen  Dadurch  wird 
der  Eintritt  der  sogenannten  Krisen  verhindert  und  die  Consumption  und 
lange  lleconvalescenz  unmöglich  gemacht.  Diese  Erforschung  geschieht 
nach  den  Gruidsätzen  der  ätiologischen  Therapie,  wie  ich  sie  in  dem 
Handbache  der  naturwissenschafl liehen  Therapie  (Erlangen  1863)  gelehrt 
habe.  Das  eretbische  Fieber  ist  der  leichteste  Symptomencomplex  und 
ist  daher  am  raschesten  durch  Heilung  seiner  ursächlichen  Erkrankung  tu 
entfernen.  Der  Name  „entzündliches  Fieber“  stammt  aus  einer  Zeit, 
in  welcher  man  bei  jeder  bedeutenden  Erkrankung  EnlzOndang  zu  sehen 
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gUuble  und  in  welcher  man  sich  unter  einem  enizandliehen  Zuatande  „ein 
erhöhtes  Blutleben,  eine  erhöhte  Energie  und  Reisbarkeit  des  arteriellen 
Systems“  vorstellte.  Dass  dem  nicht  so  ist,  hat  sowohl  die  pathologische 
Anatomie  und  Chemie,  als  auch  die  therapeutische  Erfahrung  deutlich  ge- 
leigt. Die  Symptomengruppe  desselben  ist  also  an  sich  eben  so  wenig 
eine  Indication  zu  einer  bestimmten  Therapie,  wie.  die  des  Fiebers  Ober- 
haupt; sie  hat  aber  die  Bedeutung,  dass  eine  nicht  geringe  Drsache  der- 
selben zu  Grunde  liegt,  welche  erforscht  und  als  Heilobject  entfernt  wer- 
den muss,  wodurch  denn  auch  der  Verlauf  des  entzandlichen  Fiebers  ab- 
gekOrit  wird. 

Das  nervöse  und  adynamische  Fieber  ist  ebensowenig,  wie  Je- 
des andere  Fieber,  Heilobject,  da  es  einen  secundären  Symptomencomplex 
darstellt;  Heilobject  ist  nur  das  es  erzeugende  Blut  - oder  Organleiden. 
Das  intermittirende  und  hectisehe  Fieber  müssen  ebenfalls  nur  als  Sympto- 
mencomplexe  betrachtet  und  niemals  als  Heilobjecte  aufgestellt  werden,  da 
ihnen  nicht  immer  eine  und  dieselbe,  sondern  verscmedene  Blut  - oder 
Organaffectionen  zu  Grunde  liegen.  Jedoch  sind  hier  diese  letzteren  nicht 
so  maanichfaltig , wie  bei  den  eretbischen,  synochalen  und  nervösen  Fie- 
berformen. 

§.  39.  Fieberdiftt. 

Bei  jedem  Fieber  ist  eine  besondere  Di&t  nöthig,  weil  es  > ein  verän- 
dertes Verhältniss  zu  den  Aussendingen  mit  sich  führt.  Diese  hat  zunächst 
einen  negativen  Zweck,  nämlich  alle  Schädlichkeiten,  welche  das  Fieber 
und  deäsen  Ursache  unterhalten  können,  abzuhalten,  sowie  ferner  einen 
positiven,  nämlich  den  Organismus  so  zu  ernähren  und  zu  erhalten,  dass 
der  Kranke  die  Grundkrankheit  und  das  Fieber  mit  möglichster  Erhaltung 
seiner  Kräfte  überstehe. 

Der  Fieberkranke  muss  zuerst  körperlich  und  geistig  ruhen;  er 
liege  zu  Belte  und  beschäftige  sich  mit  nichts.  Zweitens  muss  er  so 
viel  trinken,  als  sein  Durst  erfordert,  und  zwar  am  besten  nur  Wasser 
in  der  Temperatur  seines  Zimmers.  Kaffee,  Thee  und  Bpirituosa  müssen 
weggelassen  werden . weil  sie  die  Verdauung  stören  und  das  Gefäss  - und 
Nervensystem  aufregen.  Ebenso  sind  saure  Getränke,  wie  Aepfelwasser, 
Wasser  mit  Essig,  und  süsse,  wie  Honigwasser,  Zuckerwasser,  Wasser 
mit  Syrupen,  gänzlich  zu  verbannen,  weil  sie  Anlass  zur  Säurebildung 
oder  zur  Vermehrung  der  bereits  vorhandenen  geben.  Anstatt  des  blossen 
Wassers  kann  später  Wasser  mit  Milch  oder  ein  Decoct  von  Gerstengrau- 
pen,  Brotwasser,  ein  Decoct  von  Radix  Althaeae  oder  Salep  getrunken 
werden.  Drittens  darf  der  Fieberkranke  nichts  essen  was  süss,  sauer 
oder  fett  ist.  weil  diess  Anlass  zur  Säurebildung  gibt,  sowie  nichts,  was 
längere  Zeit  zur  Resorption  bedarf,  wie  feste  Nahrungsmittel,  weil  die  Re- 
sorptionsfähigkeit im  Fieber  mehr  oder  weniger  fehlt.  Die  Nahrung  be- 
stehe aus  leichten  Wassersuppen  mit  Hafer,  Gerste,  grünem  Korne, 
WeitzengrOtze,  Reis,  Sago  unn  später  mit  Milch  oder  Fleischbrühe  gekocht. 
Aeltere  und  schwache  Perdonen  dürfen  schon  früher  Fleischbrühe  oder 
Milch  mit  etwas  Weissbrod  geniessen.  Bei  der  Abnahme  des  Fiebers  gibt 
man  Fleischbrühen , Milchsuppen , Suppen  mit  Eliern  und  gegen  die  Recon- 
valeszehz  hin  leichte  Fleischspeisen,  Tauben,  junge  Hahnen,  Kalbfleisch, 
Anfangs  in  Ragofit,  später  gebraten.  Erst  nach  Aufhären  des  Fiebers 
reicht  mtm  stärkere  Fleischsorten,  wie  Ochsenfleisch , Wildpret,  Schweine- 
fleisch, Hammelfleisch  mit  Weissbrod  und  leicht  verdaulichen  Gemüsen,  wie 
Schwarzwurzel,  Pastinaken,  weisse  Rüben,  Kohlraben,  Wirsing,  Blaukohl. 
Vor  Kartoffeln  muss  man  die  Kranken  so  lange  wie  möglich  hüten  und 
Kis sei,  Pstfa.  u.  Thor.  3 
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gelbe  Roben  dOrfen  gar  nicht  erlaubt  werden , da  aie  am  eohweraten  *er- 
dauliob  sind.  Han  nnterrichte  die  Kranken , dass  sie  alle  feste  Speisen 
wohl  kauen. 

Viertens  sei  die  Luft  des  Krankenzimmers  rein  und  habe  eine 
Temperatur  von  höchstens  13°  B„  bei  brennender  Fieberhitze  aber  eine 
viel  geringere  im  Winter.  Im  Sommer  lege  man  wo  möglich  den  Kranken 
in  Zimmer,  welche  nicht  von  den  Sonnenstrahlen  getroffen  werden.  Das 
Zimmer  muss  t&glich  gereinigt  und  geloftet  werden. 

FOnftens  sei  die  Bedeckung  des  Bettes  eine  leichte,  welche  den 
Kranken  nicht  drOckt  und  zu  warm  hält  und  doch  fOr  Abhaltung  von  Haut- 
erkltltungen  sorgt.  Matratzen  sind  besser , als  Federbetten.  I>ie  besten 
Decken  sind  wollene  mit  Leinwand  Umschlagen.  Eine  gehörige  Reinlich- 
keit , Wechseln  von  Bett-  und  Leibwftsche  darf  nicht  fehlen. 

Sechstens  sorge  man  nicht,  wie  gewöhnlich  vorgeschrieben  wird, 
ftlr  täglichen  Stuhlgang,  wo  er  fehlen  sollte.  Bei  der  leichten  flüssigen 
Nahrung  oder  dem  Mangel  derselben  beim  Fehlen  alles  Appetites  ist  ein 
täglicher  Stuhl  nicht  möglich  und  nicht  nöthig  und  wOrde  künstlich  ange- 
regt, nur  die  Darrasäfte  entleeren  und  die  bereits  gestörte  Verdauung  nur 
noch  mehr  stören.  Der  Stuhl  kann  in  diesen  Fällen  2 bis  8 Tage  lang 
ausbleiben,  ohne  alle  Gefahr  und  zum  grössten  Nutzen  des  Kranken. 
Kommt  er  dann  nicht,  so  darf  kein  Laxirmittel  gegeben  werden,  sondern 
nur  ein  Klystier,  weil  wenn  Faeces  da  sind,  diese  im  Rectum  liegen  und 
nur  wegen  ihrer  Härte  und  des  Mangels  an  Muskelkraft  nicht  entleert  wer- 
den können. 

§.  40.  Symptomatische  Behandlung  des  Fiebers. 

In  denjenigen  für  Kranken  und  Arzt  traurigen  Fällen , in  welchen 
die  innere  Erkrankung  als  Ursache  des  Fiebers  durch  alle  Mittel  der  Beo- 
bachtung und  des  Experimentes  nicht  erforscht  werden  könnte  oder,  wenn 
sie  erforscht  ist,  sich  als  unheilbar  darslellt,  ist  es  gestattet,  das  Fieber 
nebst  den  Erscheinungen  der  es  erzeugenden  Krankheit  einer  symptomati- 
schen Behandlung  zu  unterwerfen.  Zuerst  kann  wenigstens  immer  die 
häufig  und  fast  immer  vorhandene  Magensäure  neutralisirt  werden  nach 
den  bei  den  durch  Säure  erzeugten  Krankheiten  angegebenen  Kegeln  (8. 
diese).  Hierauf  berücksichtigt  man  die  vorhandenen  Störungen  der  Blut- 
bildung nnd  Ernährung,  welche  bald  durch  salpctersaures  Natron  (zu  t/, 
Unze  auf  8 Unzen  Wasser  und  einer  Unze  Gummi  arabicum  stündlich 
1 Esslöffel  voll),  bald  zumal  bei  altern  Erkrankungen,  bei  Schwächlichen, 
bei  manchen  epidemischen  Einflüssen  durch  Eisen  oder  Kupfer  wenigstens 
gebessert  werden  können.  Das  Eisen  gibt  man  bei  erschwerter  Verdauung 
Anfangs  als  Ferrum  hydricum  zu  1 — 2 Drachmen,  später  bei  besserer  Re- 
sorption als  Tinctura  Ferri  acetici  zu  1 Unze  auf  8 Unzen  Wasser  nnd 
eine  Unze  Gummi  arabicum  stündlich  zu  einem  Esslöffel  voll  und  zwar 
bei  alkalischem  Harne  und  überhaupt  bei  anämischen  Zuständen  vorzugs- 
weise. Das  Kupfer  (als  Cuprum  oxydatum  nigrum  zu  4 Gran,  später  als 
Tinctura  Cupri  acetici  zu  1 — 1'/.,  Drachmen  au/  dieselbe  Weise  wie  Eisen) 
vorzugsweise  bei  grosser  Schwäche,  plötzlichem  Eintritte  von  klebrigen 
Schweissen , von  Athemnoth  u.  s.  w.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  muss 
je  nach  dem  Erfolge  derselben  fortgesetzt  oder  weggelassen  werden,  wie 
es  überhaupt  bei  allen  Mitteln  der  Fall  sein  muss,  sie  mögen  als  ätiologi- 
sche Heilmittel  oder  blos  zur  symptomatischen  Linderung  verwendet  wer- 
den. Anstatt  des  Kupfers  kann  auch  der  ähnlich  und  zugleich  noch  auf 
Anregung  der  Blutgefässe  wirkende  Wein  oder  Aetber  gebraucht  werden 
bei  langmuernden  Kebem  mit  grosser  Schwäche  und  Unruhe  des  Kranken. 
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Einzelne  Symptome  lassen  zuweilen  eine  Linderung  zu,  wie  bei  hef- 
tigem Froste  durch  warme  Getränke,  bei  Hitze  durch  kohlende.  Kopf- 
schmerz mindert  sichzuweilen  durch  kalte  Kopfumschläge,  Essigaufschläge; 
allgemeine  Aufregung  durch  EinhOllen  des  Kranken  in  nasse  Tücher  oder 
Abreihen  des  Körpers  mit  denselben.  Bei  Delirien  hilft  zuweilen  der  in- 
nerliche Gebrauch  von  Hirnmitteln , wie  Morphium  zu  ’/g  Gran  stflndlioh 
gereicht  oder  Zincnm  aoeticum  zu  I — 1 Drachmen  auf  8 Unzen  AA'swser 
und  eine  Unze  Gummi  arabicum  stündlich  einen  Esslöffel  voll  oder  andere 
Hirnmittel  oder  Senfteige  in  den  Nacken  und  auf  die  Waden.  Bei  Schmer^ 
zen  an  andern  Theilen  und  Schlaflosigkeit  hilft  manchmal  Morphium  in 
kleineren  oder  grösseren  Dosen,  oder  Opium,  zu  1 — 3 Gran  täglich, 
manchmal  aber  regen  diese  Mittel  die  Kranken  noch  mehr  auf  und  es  hel- 
fen dann  zuweilen  salpetersaures  Natron,  oder  Pflanzensäuren,  oder  Blau- 
säure haltende  Mittel,  in  andern  Fällen  aber  Wein  oder  Branntwein  Die 
symptomatische  Behandlung  ist  hier  wie  flberall  ganz  dem  Zufalle  überlas- 
sen und  keinerlei  Ueberlegung  führt  zu  einem  vorher  zu  bestimmenden 
Resultate,  weil  das  Ueilobject  entweder  unbekannt  oder  unheilbar  ist.  Bei 
soporösen  und  comatösen  Erscheinungen  legt  man  den  Kranken  hoch  mit 
dem  Kopfe  und  gebraucht  Hautreize,  wie  Sinapismen.  Einreiben  von  Can- 
tharidenlinctur , Senfspiritus,  Terpenthinöl  und  dergleichen,  innerlich  bele- 
bende Mittel,  wie  Aelher,  Wein,  Valeriana,  Serpentaria,  Angelica,  Cam- 
pher  oder  Moschus,  Liquor  Cornu  Cervi  succinatus.  Bei  profusen  Schweis- 
sen  reibt  man  die  Haut  mit  nassen  Tüchern  oder  wäscht  sie  mit  Essig 
oder  Lösung  von  Kali  carbonicum  und  gibt  innerlich  Hineralsäuren , tan- 
ninhaltige Mittel  oder  Chlorcalcium  als  Liquor  Calcariae  muriaticae.  Bei 
Harnverhaltung  sorgt  man  für  Entleerung  des  Harnes  je  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen  derselben,  welche  Krampf  der  Blase,  Entzündung  und 
Lähmung  derselben  oder  blos  Betäubung  des  Kranken  seip  können.  Im 
Nothfalle  legt  man  sogleich  den  Catheter  an. 

Bei  Blutungen , welche  gering  sind  und  erleichtern,  gebraucht  man 
nichts;  bei  profusen  gibt  man  Alaun,  Tannin,  Eisenchlorid,  Säuren.  Bei 
Nasenbluten  tränkt  man  Tampoüs  mit  diesen  Mitteln  und  bringt  sie  ein  und 
macht  kalte  Aufschläge  auf  Stirne  und  Nasenwurzel.  Siehe  überhaupt  die 
Behandlung  bei  den  Blutungen.  i 

Bei  übermässigem  Erbrechen  versucht  man  Magenmittel,  wie  Liquor 
Calcariae  muriaticae,  Wismuth,  Kali  oder  Natron  aceticum,  Brausepulver, 
kohlensäurehaltiges  Wasser  und  bei  grosser  Erschöpfung  Aether,  Liquor 
Hoffmanni. 

Bei  profusen  Diarrhöen  reicht  man  Coinmbo,  Simaruba,  Arnica,  Ra- 
tanhia,  Catechu,  Alaun,  oder  Nuz  Vomica,  Opium,  Zink,  oder  bei  Säure- 
bildung im  untern  Theile  des  Darmkanals  Ammonium  carbonicum , oder 
man  macht  Einreibungen  von  Linimentum  volatile  in  den  Bauch  oder  gibt 
Klystiere  von  Schleim  mit  Opium,  salpetersaurem  Silber,  essigsaurem  BleL 
Auch  innerlich  können  die  beiden  letzteren  Mittel  gebraucht  werden.  Zu- 
weilen soll  auch  Radix  Ipecacuanhae  in  kleinen  Dosen  helfen. 

Bei  Meteorismus  des  Bauches  empfiehlt  man  Elnreibun^n  von  Lini- 
mentum volatile  oder  von  Spiritus  camphoratus , Ol.  Cumini,  Klystiere  von 
Chamomillen,  Valeriana  und  innerlich  Valeriana,  Sem.  Foeniculi,  Mentha 
piperita  u.  dergl.  in  Infusen. 

Bei  den  fauligen  Symptomen  reicht  man  Pflanzensäuren,  besonders 
Citronensafl,  Mineralsäuren  allein  oder  mit  aromatischen  Infusen  von  Va- 
leriana. Angelica,  Calamus  aromaticus,  auch  Chlorwasser,  Alaun,  gerbstof- 
flge  Mittel,  China  allein  oder  bei  grosser  Schwäche  mit  Campher,  Aether, 
Amica,  Wein.  • 
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Bei  Decubitus  sorgt  man  far  eine  weiche,  nicht  faltige  Unterlage  ron 
Wachstuch  oder  einer  Rehhaut,  gefensterte  Sitskissen,  Wasserkissen  aus 
vulcanisirtero  Cautschuk;  hat  sich  die  Haut  schon  gerüthet,  so  legt  man 
Compressen  auf,  die  mit  Branntwein,  Bieiwasser  oder  Aqua  vulnerstria  The- 
denii  befeuchtet  sind.  Bei  brandigen  offenen  Stellen  verbindet  man  mit 
Bleisalben  oder  mit  Salben  aus  Tannin  und  Blei. 

Wenn  symplumatisch  behandelte  fleberbafle  Erkrankungen  günstig 
enden,  so  ist  die  Keconvalescenz  oft  lange  dauernd  und  die  Schwäche 
sehr  gross.  Diese  kann  alsdann  mit  Eisen  oder  Kupfer  oder  Wein  und 
eine  gute,  den  Verdauuugskrkfien  angemessene,  nahrhafte  Kost  bei  geisti- 
ger und  körperlicher  Ruhe  am  besten  verringert  und  abgekarst  werden, 

, $.41.  Allgem  eine  nerv  Öse  I rritation. 

2)  Allgemeine  nervöse  Irritation  oder  Gereiztheit  findet  Statt, 
wenn  mehrere  oder  alle  Functionen  sowohl  in  ihrer  Erregung  durch  äus- 
sere Eindrücke  als  in  ihrer  Tbätigkeit  selbst  abnorm  gesteigert  sind. 

Die  Symptome  derselben  sind  äusserst  wechselnd  und  mannigfaltig. 

Die  Kranken  klagen  Uber  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit , allgemeine  Unbe- 
haglichkeit und  allgemeines  unbestimmtes  Kranlueiiisgefühl,  verbunden  mit 
einer  gewissen  Hast  und  Unruhe.  Sie  haben  keine  Lust  zur  Arbeit  und 
sind  nicht  im  Stande  eine  geistige  Arbeit,  manchmal  nur  eine  einfache 
LectUre  äuf  einige  Zeit  zu  ertragen,  weil  sich  ihre  Gedanken  dabei  verwir- 
ren, oder  sich  ein  Gefühl  von  Unsicherheit  und  Aengstlichkeit  ihrer  dabei  , 
bemächtigt,  oder  ihr  Kopf  zu  schmerzen  beginnt.  Sie  haben  häufig  das 
Gefühl  von  Nothwendigkeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes  oder  der  Erquickung 
durch  belebende  Getränke.  Der  Schlaf  selbst  ist  oft  unruhig,  träumerisch 
oder  fehlt  ganz  und  häufig  erquickt  er  so  wenig,  dass  sich  die  Kranken 
Morgens  ermatteter  fühlen  als  am  Abend.  Der  Kopf  ist  häufig  eingenom- 
men und  die  Eingenommenheit  steigt  zum  Schmerze  bei  Aufregungen  und 
geistigen  Beschäftigungen.  Die  Oemüthsstimmung  ist  äusserst  wechselnd, 
bald  verdriesslich,  bald  apathisch,  bald  fühlen  sich  die  Kranken  so  un- 
glücklich, als  wenn  ihrer  das  grösste  Leiden  wartete  oder  so  ängstlich, 
als  wenn  sie  ein  Verbrechen  begangen  hätten.  Die  Sinnesorgane  sind 
zuweilen  sehr  empfindlich  gegen  äussere  Eindrücke,  gegen  helles  Licht  und 
besonders  gegen  laute  Töne,  manchmal  gegen  Musik,  die  bei  sehr  Empfind- 
lichen Weinen  oder  Kopfschmerzen  oder  selbst  Krämpfe  erregen  kann. 

Die  Kranken  weinen  auch  öfters  ohne  allen  Grund  oder  geben  als  Ur- 
sache desselben  das  unbeschreibliche  Gefühl  von  Elend  an,  welches  sie 
zu  Zeiten  oder  anhaltend  peinigt,  ln  der  Herzgrube  haben  sie  allerlei  son-  ' 
derbare  Empfindungen,  wie  Druck,  Spannung,  drehende,  wälzende  Gefühle, 
welche  zuweilen  sich  nach  dem  Utdse  zu  bewegen  und  daselbst  die  Em- 
pfindung des  Zusammenschnürens  oder  einer  Kugel , eines  Brockens  erre- 
gen. Manchmal  ziehen  sie  bis  in  den  Kopf  und  verursachen  daselbst  eine 
fliegende  Hitze,  oder  in  die  Zungenspitze,  wo  sie  Brennen  hervorrnfen. 

Oft  stellt  sich  Herzklopfen  ein  oder  Gefühl  von  Schwere  der  Brust  mit 
Angst  verbunden,  sowie  eine  Nötbigung,  tief  Athem  zu  holen  oder  unwill- 
kührlich  zu  seufzen.  Der  Puls  ist  weich,  klein,  leicht  frequent  werdend. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  leicht  Veränderungen  unterworfen,  der  Kopf 
ist  oft  heiss,  die  untern  Extremitäten  kalt,  zuweilen  stellt  sich  Frösteln 
oder  fliegende  Hitze  ein.  Die  Extremitäten , besonders  die  Finger  und 
Zehen  schlafen  zuweilen  ein,  und  es  stellt  sich  «toe  starke  Hitze  in  ihnen 
ein,  besonders.  Abends  und  Nachts.  Manchmal  ist  das  Taubheitsgefühl 
oder  das  Ameisenlaufen  ganz  isolirt  in  einzelnen  Fingern  oder  Zehen, 


Digitized  by  Google 


87 


manchmal  Ober  ganxe  Eztremüftten  verbreitet.  In  den  letzteren  «teilen 
sich  öfter«  ziehende  Schmerzen  ein , 'welche  h&nfig  rheumatische  genannt 
und  von  Erkältungen  hergeleitet  werden,  während  die  nur  Symptome  einer 
Irritation  des  ROckenmarkes  sind.  Oft  findet  man  dann  auch  einzelne 
oder  viele  Domforlsätze  der  Wirbel  bei  Druck  schmerzhaft.  Manchmal 
fahren  die  Kranken  plötzlich  zusammen  oder  zittern.  Ihre  Hautfarbe  ist 
häufigem  Wechsel  unterworfen,  indem  Blässe  mit  Röthe  wechselt,  oder 
das  Gesicht  ist  vorwaltend  blass  und  bei  längerer  Dauer  der  nervösen  Ir- 
ritation erhält  es  den  Ausdruck  des  Leidens.  Der  Appetit  ist  bald  schlecht, 
bald  ziemlich  gut,  bald  ist  Verlangen  nach  pikanten  Speisen  vorhanden*  . 
Durst  ist  seilen  vorhanden,  die  Zunge  meist  mehr  oder  weniger  belegt  und 
nach  dem  Essen  stellen  sich  häufig  Aufstossen,  Druck  im  Präcordium  oder 
Gefühl  von  Ucbligkeit  oder  fluchtige  Hitze  im  Gesichte  ein.  Gefühle  von 
Debelkeit  oder  Brechneigung  sind  manchmal  den  ganzen  Tag  Ober  oder 
zu  gewissen  Zeiten  ganz  unabhängig  vom  Essen  vorhanden;  manchmal 
klagen  auch  die  Kranken  Uber  ein  GefOhl  von  Oede  oder  Leere  in  der 
Herzgrube,  «'eiche  bei  Druck  manchmal  schmerzhaft  ist.  Der  Leib  ist  zu- 
weilen aufgetrieben,  und  öfters  stellen  sich  Blähungen  ein.  Der  Stuhl  ist 
veränderlich,  zuweileu  ist  er  normal,  zuweilen  zum  Durchfalle  geneigt, 
häufig  aber  ist  anhaltende  Sluhlverstopfung  vorhanden.  Die  Urinsecretion 
ist  veränderlich  und  wechselnd  je  nach  den  der  nervösen  Irritation  zu 
Grunde  liegenden  Blut  oder  Organaffectionen.  Als  solche  findet  man  ge- 
wöhnlich anämische  Zustände  und  Erkrankungen  der  Bauchorgane,  beson- 
ders der  Leber,  Milz,  der  Nieren  und  des  Uterus;  seltner  sind  Erkrankun- 
gen des  Herzens  und  Hirns  die  Ursache.  Am  häufigsten  habe  ich  als  Ur- 
sache Erkrankungen  des  Blutes  und  der  Nieren  gefunden.  Disponirt  sind 
besonders  sensible  Personen,  zumal  Frauenzimmer  und  man  hat  häufig  die 
allgemeine  nörvöse  Reizbarkeit  mit  der  Hysterie  verwechselt  oder  mit  dem 
Namen  derselben  belegt. 

Die  Bedeutung  derselben  ist  eine  viel  geringere,  als  die  des  Fiebers, 
da  sie  nur  auf  einen  Antheil  des  Nervensystems  an  der  bestehenden  Er- 
krankung biudeutet,  nicht  auf  den  des  Gefässsystems  und  des  Blutes.  Sie 
ist  indessen,  wie  das  Fieber,  nur  ein  secundärer  Symptomencomplex  und 
also  an  und  für  sich  nicht  Object  einer  ätiologischen  Therapie.  Die  letz- 
tere hat  vielmehr  stets  die  ursächlichen  Blut-  oder  Organerkrankungen  zu 
erforschen  und  direct  zu  heilen , wodurch  denn  die  nervöse  Irritation  all- 
mählig  und  stetig  verschnindet. 

Die  derselben  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  sind  gewöhnlich, 
wenn  auch  nach  längerer  Dauer  oft  schwierig  und  langsam  zu  heilen  und 
bringen  nie  eine  Gefahr  ftlr  das  Leben;  es  ist  also  nie  nöthig,  eine  symp- 
tomatische Therapie  eiiiznleiten,  welche  auch  nirgends  ohnmächtiger  ist, 
als  gerade  bei  der  nervösen  Irritation.  Ich  kenne  Fälle  derselben,  die  nach 
SOjähriger  sorgfältiger  symptomatischer  Behandlung  noch  vollständig  unge- 
heilt  geblieben  sind.  Uebrigen's  schreibt  die  symptomatische  Behandlung 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  leichte  Diät,  den  Gebrauch  der  sogenann- 
ten schmerzstillenden  Mittel  oder  Narcotica,  die  indessen  hier  nicht  schmerz- 
stillend zu  wirken  pflegen  und  den  Gebrauch  der  lauen  Bäder,  der  Seebä- 
der. der  Kaltwassercur  und  der  verschiedenen  Thermalbäder  vor.  Unter 
allen  symptomatischen  Mitteln  sind  die  Badecuren  die  besten,  weil  sie  mit 
einem  angenehmen  Aufenthalte  und  mit  Allem  verbunden  sind,  was  das  . 
GemOth  und  die  Functionen  des  Leibes  angenehm  beschäftigen  kann. 
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§.42.  Allgemeiner  Torpor. 

3)  Allgemeiner  Torpor  ist  vorhanden,  wenn  die  Functionen 
schwer  erregbar  sind  und  unvollkommen  von  Statten  gehen. 

Die  Symptome  desselben  sind  Nemhiass  der  Functionen  in  mehre- 
ren oder  allen  Organen  in  geringerem  oder  höherem  Grade,  wie  Abnahme 
des  Gedkchlnisses,  der  Intelligenz,  der  Sinnesthäligkeit , der  Verdauung, 
der  Blutbildung,  der  Secretionen,  der  Uerz-  und  Muskelthktigkeit  Die 
Kranken  haben  apathische,  collabirte  Gesichtszüge,  einen  langsamen,  zit- 
ternden, schwankenden  Gang  oder  gar  keine  Kraft  zur  Bewegung,  eine 
welke,  meist  blasse  Haut,  langsamen,  kleinen  Puls  und  eine  träge,  er- 
schwerte Verdauung.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  selten  und  hart,  manchmal 
aber  auch  durchfällig  oder  leicht  zum  Durchfalle  geneigt.  Der  Verlauf  und 
die  Dauer  des  allgemeinen  Torpors  sind  ganz  unbestimmt;  manchmal 
nimmt  er  rasch  zu,  manchmal  bleibt  er  Jahre  lang  stationär.  Er  kann  zu- 
letzt in  ein  adynamisohes  Fieber  übergehen  und  mit  oder  ohne  dieses  zum 
Tode  führen,  aber  auch  in  Genesung  enden,  wenn  die  ursächlichen  Grund- 
erkrankungen desselben  geheilt  werden.  Diese  sind  mehr  oder  weniger 
bedeutend,  aber  allmählig  sich  ausbildende  Blut-  und  Urganerkrankuugen, 
besonders  Krankheiten  des  Gehirnes,  des  KUckenmarkes,  der  Leber,  des 
Darrokanals.  Disponirt  sind  Greise  und  sogenannte  junge  Greise,  welche 
sich  durch  Ausschweifungen  erschöpft  haben.  Die  Bedeutung  des  allge- 
meinen Torpors  ist  also  eine  nicht  geringe,  aber  als  Symptomencomplex 
ist  er  stets  eine  secundäre  Affection  und  daher  nicht  Gegenstand  einer 
ätiologischen  Therapie,  welche  vielmehr  seine  Grunderkrankungen  zu  er- 
forschen und  zu  heilen  hat.  Erst  wenn  diess  nicht  möglich  erscheint,  ist 
es  erlaubt,  eine  symptomatische  Behandlung  einzuleiten.  Diese  schreibt 
zunächst  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche  Diät,  Pflege  der  Baut  und 
dann  belebende,  erregende  Mittel  vor,  wie  guten  Wein,  Aethcr,  ätherisch- 
ölige Mittel  und  Badecuren,  besonders  .Stahlbäder,  Kochsalzbäder,  wie 
Wiesbaden,  Baden-Baden  und  die  Thermen  mit  geringem  Gehalte,  wie  Ga- 
stein,  Pfäflers,  Wildbad  und  Schlangenbud.  ln  manchen  Fällen,  in  welchen 
keine  bedeutende  Organleiden,  sondern  nur  Blutaflectionen  vorhanden  sind, 
leisten  die  Badecuren  gute  symptomatische  Dienste,  ju  manchmal  sind  sie 
wenigstens  io  geringem  Graden  des  Torpors  iin  Staude  eine  wirkliche 
Heilung  zn  vollbringen. 


I §.  43.  Dyskrasie. 

Unter  Dyskrasie  versteht  man  eine  Allgemeinstörung,  welche  in  einer 
Abweichung  'der  physikalischen  Kigenschaflen  und  chemischen  Bestand- 
theile  von  Substanzen  des  Körpers  bestehen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  ihren  Sitz  im  Blute  hat,  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  im- 
mer ihren  Anfang  in  demselben  nimmt,  da  die  Beobachtung  an  Kranken 
lehrt,  dass  sie  sich  bald  durch  die  Erkrankung  von  Organen  ausbildet, 
bald  mit  einer  Erkrankung  des  Blutes  beginnt. 

Die  Symptome  der  Dyskrasieen  sind  sehr  mannigfach  und  lassen 
sich  im  Allgemeinen  nicht  angeben ; sie  werden  daher  erst  im  speciellen 
Theile  bei  den  einzelnen  Dyskrasieen  mitgetheilt.  Sie  sind  tbeils  directe 
durch  Untersuchung  des  Blutes  mittelst  des  MikroSkopes,  der  chemischen 
und  physikalischen  Untersuchung  auftiudbare,  tbeils  indirecte,  welche  aus 
den  Veränderungen  der  Secretionen,  Functionen  und  des  Aussehens  der 
Kranken,  sowie  aus  der  Bildung  von  vielfachen  localen  Krankheitsproces- 
sen entnommen  einen  Kückschluss  auf  die  Blutbeschaffeoheit  erlauben.  Die 
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letstern  köooeD  leicht  zur  Aufstellung  oder  Ännekme  einer  D^krasie  ver- 
leiten, wo  keine  vorhanden  ist 

Der  Verlauf  der  D^skrasieen  ist  theils  ein  acuter  und  typischer, 
tbeils  ein  chronischer  und  unregeloikssiger,  welcher  io  seinen  Erscheinun- 
gen oft  Remissionen  und  Intermissionen  macht  Die  erstem  entstehen  und 
. entwickeln  sich  rasch,  die  letztem  in  sehr  allmähliger  Weise.  Sie  enden 
entweder  in  vollkommene  oder  unvollkommene  Genesung  mit  Bildung  von  ' 
Producten  und  örtlichen  Leiden  (Localisationen),  welche  einen  neuen  Ver- 
lauf bedingen,  oder  mit  dem  Tode , welcher  durch  die  Dyskrasie  an  sich 
oder  durch  deren  Localisationen  erfolgen  kann. 

Die  Ursachen  der  Dyskrasieen  sind  theils  Erblichkeit,  individuelle 
Anlage  und  Lebensweise,  theils  endemische  und  epidemische  EinflQsse, 
theils  vorhergehende  Erkrankungen  von  Organen,  welche  nothwendiger- 
weise  die  Mischung  des  Blutes  allmälig  verändern.  Die  Beschaffenheit  des 
Blutes  ist  in  den  wenigsten  Dyscrasieen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  und 
was  die  bis  jetzt  unvollst&ndigen  Blntanalysen  davon  entdeckt  haben,  ist 
wbnig  Cbarakteristiscbes  für  bestimmte  Dyskrasieen.  Die  Aufstellung  der- 
selben beruht  daher  tbeils  auf  der  Vereinigung  gewisser  Symptomengrup- 
pen,  wie  z.  B.  bei  der  Tuberculose,  der  Krebskrankheit,  theils  auf  der  Ein- 
wirkung ursächlicher  Einflüsse,  wie  bei  der  Syphilis,  den  Malariakrankhei- 
ten, theils  auf  der  Gegenwart  oder  dem  Mangel  einzelner  Stoffe  im  Blute. 
Eis  können  nämlich  die  normalen  Bestandtheile  des  Blutes  in  zu  grosser 
oder  zu  geringer  Quantität  vorhanden  sein,  z.  B.  die  Blutkörperchen  in  zu 
geringer  in  der  Anämie,  das  Fett  in  zu  grosser  in  der  Fettsucht,  oder  es 
können  zweitens  normale  Söcretions-  und  Excretionsstoffe  im  Blute  sich 
anhäufen,  z.  B Galle  im  Icterus,  Harnstoff  in  der  Urämie,  oder  es  können 
drittens  krankhafte  Absonderungen  des  Körpers  selbst  sich  . in  demselben 
befinden,  z.  B.  Eiter  in  der  Pyämie,  oder  viertens  krankhafte  Absonderun- 
gen von  andern  Menschen  oder  Thieren  in  dasselbe  gelangen,  z.  E Cban- 
kergift  oder  Kotzgift. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Dyscrasieen  ist  eine  ganz  ver- 
schiedene je  nach  den  einzelnen  Arten  derselben  und  kann  daher  erst  im 
speciellen  Theile  bei  denselben  angegeben  werden. 

$.  44.  Cachexie. 

Unter  Cachexie  versteht  man  einen  Zustand  von  unvollkommener 
oder  träger  Ernährung,  welcher  sich  mit  einer  Dyskrasie  verbindet  oder 
die  Folge  davon  ist,  oder  sich  ohne  das  Vorhergehen  einer  solchen  aus- 
bildet. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Blut  bei  Cachexie  der  vorzugsweise 
erkrankte  Theil  ist  und  zu  wenig  Eiweiss  und  Phosphate  enthält. 

Die  Symptome  der  Cachexie  sind  die  der  unvollkommenen  Ernäh- 
rung, wie  blasse,  schmutzige,  erdfahl  gelbliche  oder  livide  Hautfarbe,  welke 
Haut,  welke  Muskeln,  blasse  Schleimhäute,  Abmagerung  aller  Theile,  un- 

tleiche  Blutvertbeilung  und  ungleiche  Wärme  verschiedener  Körpertheile, 
chwäche  aller  Functionen,  Neigung  zu  wässerigen  und  colliquativen  8e- 
cretionen  und  Exsudaten , zu  Blutungen , rasche  Erschöpfung  durch  An- 
strengungen und  äussere  Elinwirkungen,  besonders  durch  künstliche  Blut- 
verluste, langsamer  Verlauf  aller  sich  entwickelnden  örtlichen  Processe. 
Der  Verlauf  und  die  Dauer  sind  chronisch  und  ganz  unbestimmt  und  der 
Ausgang  kann  Genesung  und  Tod  sein. 

Wie  die  Dyskrasie,  kann  die  Cachexie  ihren  Grund  in  örtlichen  Er- 
krankungen eines  Organes  oder  in  primären  Erkrankungen  des  Blutes  ha- 
ben. Am  häufigsten  bildet  sie  sich  bei  Krankheiten  des  Magens  aus;  aber 
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diese  sowohl,  als  KrankheiteD  anderer  Oi-gane  haben  einmal  Oaohexie  sur 
Folge,  das  andere  Mal  nicht.  Ohne  vorhergehende  örtliche  Erkrankungen 
entsteht  sie  durch  schlechte  und  verdorbene  Nahrung,  durch  mftige  Stoffe, 
durch  Mangel  an  guter  Luft  und  an  Lacht,  durch  anhaltende  K&lte.  Feuch- 
tigkeit, durch  Malariaeinflösse , durch  starke  Anstrengungen  des  Körpers 
und  Geistes,  deprimirende  Affecte,  wie  Gram,  Sorgen  und  Kummer,  durch 
zu  geringe  Th&tigkeit,  durch  Oeschlechtsausschweifungen,  zu  hkuflge  £iohwan- 
gerschaften  und  zu  langes  Shugen.  Am  meisten  dispooirt  sind  Kinder, 
Greise,  schwächliche  Personen  und  Keoonvaleseenten  von  schweren  Krank- 
heiten. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  der  Cachexie  und' 
nach  der  Art  und  dem  Grade  derselben;  sie  ist  also  bei  jeder  einzelnen 
Art  der  ursächlichen  Erkrankungen  verschieden.  An  und  ^r  eich  sind 
Cachexieen,  wie  Dyscrasieen  kein  Object  einer  ätiologischen  Therapie,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  manchmal  hypothetisch  angenommen  werden,* wo 
sie  gar  nicht  bestehen,  ln  jedem  Falle,  in  weichem  die  Annahme  dersel- 
ben sich  der  Beobachtung  adfdrängt,  bedarl  es  einer  genauen  Untersuchung 
des  Blutes,  der  Organe,  deren  Functionen  und  Secreten  , um  aus  diesen 
einen  Kdckschluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Bliitbildung  und  Ernährung 
zu  machen,  und  darin  das  Object  der  Therapie  zu  suchen. 

Erst  wenn  eine  solche  lintersnchung  resultatlos  bleiben,  oder  die  Un- 
heilbarkeit oder  Unmöglichkeit  der  Heilung  auf  ätiologischem  Wege  dai^ 
stellen  sollte,  ist  es  erlaubt,  den  symptomatisch-dogmatischen  zu  betreten, 
indem  msm  zuerst  versucht,  die  abnormen  Substanzen,  welche  als  im 
Blute  ausgebildet  und  vorhanden  angenommen  werden,  die  Materia  peccans 
der  Alten,  zu  zersetzen  oder  zu  entfernen,  obgleich  freilich  Niemand  weiss, 
ob  solche  Substanzen  vorhanden  und  ausführbar  oder  zersetzbar  sind,  und 
welcher  Natur  dieselben  sein  mögen.  Man  hat  seit  alten  Zeiten  zu  deren 
Entfernung  folgende  Wege  eingeschlagen;  Laxiren,  sogenannte  diuretische 
Mittel,  schiveisstreibende  Mittel,  vieles  Wassertrinken,  Erzeugung  von  Hant- 
ausscblägen  und  eiternden  Stellen  durch  Brechweinsteinsalben , Haarseile, 
Fontanellen,  die  Anwendung  sogenannter  auäösender  und  alterirender  Mit- 
tel, als  welche  Natronsalze,  Kalk,  Baryt,  Magnesia-,  Ammoniaksalze,  Chlor, 
Jod,  Brom,  Schwefel,  Antimon,  Quecksilber  und  Arsen  betrachtet  werden, 
ln  früheren  Zeilen  wendeh;  man  häufig  das  Zittmann'sche  Deooct,  in  den 
jetzigen  Oleum  Jecoris  Aselli,  Kaltwassercuren  und  alle  Badecuren  an.  Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Curarten,  obgleich  die  Indication  derselben 
und  ihr  Heilobject  ganz  im  Dunkeln  liegen,  in  manchen  Fällen  „durch  Zufall 
und  den  Beistand  der  Götter''  schwer  und  anders  nicht  zu  heilende  Krank- 
heiten geheilt  haben. 

Nach  Ausführung  derselben  pflegt  man , wo  es  noch  nöthig  ist,  auf 
eine  bessere  Blutbildung  und  Ernährung  durch  Darreichung  passender  Nah- 
rungsmittel und  Eisen,  besonders  an  eisenhaltigen  Quellen,  durch  Genuss 
reiner  Luft  und  passende  Bewegung  zu  wirken.  Wenn  einzelne  örtliche 
Störungen  Zurückbleiben,  so  werden  diese  zuletzt  einer  besonderen  Cur 
unterworfen. 

S.  45.  Locale  sensorielle  Irritationsformen. 

. Die  localen  Symptomencomplexe  sind  entweder  fnnctionelle  oder 
anatomische. 

I.  Bei  den  functioneilen  sind  die  Hauptsymplome  Erscheinungen 
des  Nervensystems,  entweder  solche  mit  erhöhter,  gesteigerter,  zu  starker 
Function  oder  sensorielle  und  motorische  Initationsiormen,  nämlich  krank- 
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hafte  Binpflndliehkeit  geg^  äussere  BündrOoke,  snbjeetiyte  Bmpflndaogen, 
Solimenen  und  Krämpfe,  oder  solche  mit  deprimirter,  ungenageuder,  ed 
schwacher  oder  aufgehobener  Function  desselben , wie  Anästhesieen  und 
motorische  Lähmungen.  Diese  beiderlei  Symptomengrnppei^  der  Irritation 
und  der  Lähmungen  scheinen,  immer  enlgegengesetEt  zu  sein ; es  gibt  aber 
Fälle,  in  welchen  sie  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind  und  andere,  in  denen 
es  schwer  ist,  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Vorhanden  ist. 

1)  Die  krankhafte  Empfindlichkeit.  Der  Kranke  empfindet 
Eindrücke,  welche  der  Gesunde  ihrer  GeringfBgigkeit  halber  nicht  wahr- 
nimmt oder  nicht  achtet,  und  stärkere,  welche  der  letztere  als  normal 
wahrnimmt,  verursachen  ihm  unangenehme  Empfindungen,  welche  sich 
bis  zum  ächmens  steigern  können.  Eine  angeregte  Empfindung  erregt 
leicht  Milempfindungen  in  anderen  Nerven  und  beide  überdauern  lange  die 
ursächlichen  Eindrücke.  Allmählig  entstehen  hrankhafte  Empfindungen 
ohne  äussere  Eindrücke,  und  mit  der  Öfteren  Erscheinung  derselben  erfolgt 
rasche  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit , und  andererseits  theilt  sieh  die 
erhöhte  Empfindlichkeit  den  Centralorganen  des  Nervensystems  mitFund  es 
entstehen  früher  oder  später  Reflexerscheinungen  im  moloriscben  Nerven-  , 
Systeme  auf  geringe  äussere  Heizungen  sensibler  Nerven  und  zuletzt  ohne 
diese. 

2)  Subjective  IC  mp  fi  n du  n gen,  Hall  uci  n at  ionen  finden  Inder 
Energie  des  betreffenden  Nerven  Statt  Die  Irritation  des  Augennerven 
zeigt  sich  |als  Lichieinpfindung  oder  in  Erscheinung  von  Gestalten  von 
Menschen,  Thieren  und  dergleichen,  des  fiehörnerven  als  Rauschen;  Pfei- . 
fen  im  Ohre  oder  in  äusseren  Tönen,  die  manchmal  inusicalischen  ähnlich 
sind  oder  als  gesprochene  Worte  erscheinen,  des  Nasennerven  als  Gerüche 
verschiedener  Art , des  Zungennerven  als  Geschmacksempfindungen , der 
Hautnerven  entweder  als  Temperaturempfindungen,  wie  Kälte,  Hitze,  Rren- 
uen,  kaltes  oder  warmes  Strumen  durch  die  Extremitäten , fliegende  Hitze, 
Schauder,  oder  als  mechanische  Empfindungen,  wie  Jucken,  Ameisenlau 
fen,  Gefühl  eines  anfsteigenden  Stromes  durch  die  Extremitäten  (Aura), 

Gefühl  eines  Drucks  oder  Bruckens  im  Halse  (Globus),  Gefühl  eines  Schla- 
ges. Diese  Empfindungen  können  sich  allmählig  verstärken  und  combini- 
ren  sich  auf  verschiedene  Weise.  Anfangs  erkennt  sie  der  Kranke  als 
Täuschungen  der  .sinne,  später  aber  hält  er  sie  oft  für  Wahrnehmungen 
wirklicher  äusserer  Gegenstände  (Geistererseheinungen). 

3)  Schmerz  ist  eine  hochgesteigerte  Erregung  der  sensiblen  Nerven 
oder  des  Gehirns  selbst,  welche  zum  Bewusstsein  des  Kranken  gelangt, 
ln  niederem  Grade  wird  er  nur  als  eine  unangenehme  Empfindung  be- 
zeichnet. Die  Art  desselben  kann  zuweilen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Erkrankung  eines  bestimmten  Gewebes  deuten,  wie  der  stechende 
Schmerz  auf  Erkrankungen  seröser  Häute , der  dumpfe  auf  die  der  paren- 
chymatösen Organe,  der  klopfende  auf  Eiterungen  oder  auf  Hyperämieen. 

Heftiger  Schmerz  erregt  zuweilen  Mitempflndungen  iftid  ReflexbewejrangeD 
der  willkührlichen  und  unwillkührlichen  Muskelu,  hat  Einfluss  auf  Circula-- 
tion,  Ernährung  und  Seoretion  und  erzeugt  zuletzt  Erschöpfung.  Die  Re- 
flexbewegungen sind  besonders  deutlich  in  den  Gesichtsmnskeln  und  zeigen 
sich  bei  Kindern  und  Bewussllosen  durch  schmerzhafte  Gesiofatszüge,  Knir- 
schen der  2>ähne,  Schreien,  Wimmern  oder  Stöhnen.  Der  Verlauf  und  die 
Dauer  der  Schmerzen  ist  sehr  wechselnd;  sie  sind  bald  iotermittirend,  bald 
remittirend,  bald  anhaltend. 

Die  sensorielle  Irritation  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  zeigt  ' < 

bald  ein  Leiden  des  Theiles  selbst,  oder  seines  Nerven  , bald  aber  nach 
dem  Gesetze  der  peripherischen  Energie  und  des  Reflexes  ein  Leideo  des  s 
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Blute«,  der  CentralorgMe  de«  NerreniyRtemea  oder  eintelner  eulfemt  liO' 
geoder  Organe  an.  Es  kann  folgende  Arten  derselben  geben: 

a)  Irritation  in  Folge  abnormer  Reizung  eines  Nerven  durch  krankes 
Blut,  krankhafle  Innervation  bei  normalem  Nerven , normalem  Gehirne  und 
bei  normalem  Zustande  des  peripherischen  Organes,  in  dem  sich  der  Nerve 
endigt. 

b)  Irritation  in  Folge  von  Storungen  des  peripherischen  Organes. 

c)  Irritation  in  Folge'  erhöhter  Erregbarkeit  de»  EmpQndungsnerven, 
welche  bei  normaler  Reizung  eines  sulchen  Nerven  einiritt  Diese  nennt 
man  vorzugsweise  Hyperästhesie  oder  Neuralgie.  Sie  macht  gewöhnlich 
Intermissioneri. 

d)  Irritation  in  Folge  von  leichter.  Erregbarkeit  des  Hirns  \Cerebral- 
irrilation)  und  des  Rückenmarks  ( Spinalirrilation  | , welche  bei  ganz  ge- 
wöhnlicher Reizung  eintritU 

e)  Peripherische  Irritation,  welche  durch  abnorme  Reizung  des  peri- 
pherischen Endes  eines  Empllodungsnerven  erzeugt  wird  und  seine  Ur- 
sache da  hat,  wo  er  empfunden  wird.  Diese  Irritation  verniehrl  sich  durch 

, Druck,  und  durch  Bewegung  des  Theiles,  bleibt  auf  der  Stelle  und  macht 
keine  Intermissionen,  sondern  höchstens  Remissionen,  so  lange  die  Ursache 
dauert. 

f)  Ezcentrische  Irritation,  welche  durch  Reizung  eines  Empfindungs- 
nerven  io  seinem  Verlaufe  erregt,  aber  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Erscheinung  am  peripherischen  Ende  des  Nerven  empfunden  wird.  Hierbei 
ist  es  möglich,  dass,  während  das  untere  Stück  des  Nerven  gelähmt  ist, 
das  obere  aber  nicht,  Schmerz  mit  Anästhesie  in  einem  Theije  zugleich 
auftritt. 

g)  Centrale  Irritation,  welche  durch  Reizung  der  centralen  Wurzeln 
von  Empflodungsnerven  oder  vom  Ceniralorgane  selbst  erzeugt,  und  nach 
dem  Gesetze  dar  peripherischen  Energie  hier  oder  da  an  der  Peripherie 
des  Körpers  empfunden  wird.  Diese  Irritation  wird  durch  Druck,  Bewe- 
gung und  Reizung  des  peripherischen  Theiles  nicht  vermehrt ; sie  kann 
verschwinden  und  wiederkehren,  sich  über  grössere  Nervenbündel  und 
Stämme  verbreiten,  hin  und  her  wandern,  bald  den  ganzen  Körper,  bald 
Körperhälften  befallen  und  sich  mit  Irrilationserscheinungen  in  den  Centrsd- 
organeo  verbinden,  z.  B.  Wirbelscbmerz , Kopfschmerz,  Schmerz  in  den 
Haarwurzeln,  wobei  die  Berührung  der  schmerzhaften  Stellen  der  Central- 
organe oder  deren  Hüllen  ezcentrische  Schmerzen  hervorbringt.  Dabei  sind, 
wenn  die  Schmerzen  irgend  bedeutend  werden  oder  lange  dauern,  auch 
andere  Functionsstörungen  der  Centralorgane  vorhanden , wie  bei  Rüoken- 
marksaffection  erhöhte  Retlexerregbarkeit,  Fehler  des  Tonus,  bei  HirnafTec- 
tionen  Störungen  der  Sinnesempfindungen  und  des  Vorstellungs  - oder  Qe- 
mOthsvermögens,  welche  auch  theilweise  oder  ganz  ausserhalb  der  Schmerz- 
anfälle aodauern  und  sammt  den  letzteren  durch  Alles  verschlimmert  wer- 
den, was  die  Thätigkeit  der  Centralorgane  erheischt  oder  aufregt,  wie  durch 
Bewegungen,  Gemütbserregungen,  Genuss  von  Spirituosen. 

h)  Reflectirte  Irritation,  welche  durch  Ueberstrahlurg  der  Reizung  auf 
einen  Empbndungsnerven  innerhalb  der  Centralorgane  von  einem  zuleiten- 
den oder  von  einem  motorischen  Nerven  des  cerebralen , spinalen  oder 
sympathischen  Systems  aus  entsteht  und  nach  dem  Gesetze  der  excentri- 
schen Erscheinung  am  peripherischen  Ende  desjenigen  Nerven  empfunden 
wird,  auf  welchen  die  Oeberstrahlung  geschah.  Die  Reflexirritation  besteht 
also  entweder  in  einer  Milemptlndung  oder  in  einer  Ketlexempfindung  und 
kann  demnach  von  einer  durchaus  schmerzlosen , aber  kranken  Stelle  aus 
erregt  und  an  einer  sonst  ganz  gesunden  Stelle  empfunden  werden.  Sie 
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ist  entweder  intemiittirend  oder  remittirend  und  kann  bei  einer  und  der- 
selben Orundkrankheit  sich  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zeigen  ; 
bald  bleibt  sie  bei  demselben  Individuum  und  demselben  Falte  immer  auf 
derselben  Stelle,  bald  wechselt  sie  diese  und  folgt  alsdann  dem  Verlaufe 
der  Kflckenmarksnerven.  Zuweilen  geht  den  Schmerzanfhlien  ein  abnormes 
Gefühl  von  aufsteigendem,  kaltem  oder  warmem  i^lromen  durch  die  Extre- 
milkten  oder  durch  die  Brust  bis  in  den  Hals  oder  Kopf  voran.  Die  Schmer- 
zen werden  durch  Reize  hervorgerufen , welche  den  Sitz  der  Grundkrank* 
heit  treffen,  sowie  durch  Beizung  der  Centralorgane. 

Der  Verlauf,  die  Dauer,  Ausgänge  und  Prognose  der  senso- 
riellen Irritationen  hängen  ganz  von  deren  Ursachen  oder-  Grunderkran- 
kungen ab,  welche  tlieils  Erkrankungen  der  Nervencentren,  theils  des  Blutes, 
theils  einzelner  Organe  oder  beider  letzteren  zu  gleicher  Zeit  sind.  Die 
letzteren  Ursachen  sind  die  häufigsten,  und  durch  sie  fliiden  die  reflectirten 
Irritationen  Statt,  indem  ein  krunkes  Organ  das  Schmerzgefühl  dem  Cen-  , 
trum  mittheill  oder  dieses  irritirt,  oder  indem  das  erkrankte  Blut  das  Ner- 
vensystem nicht  auf  normale  Weise  ernährt  und  belebt,  wodurch  sich  Irri- 
tationen in  den  Nervencentieu  oder  in  einzelnen  Nervenbahnen  bilden  kön- 
nen. Disponirt  zu  sensoriellen  Irritationen  sind  besonders  Kinder,  das  weib- 
liche Geschlecht  zumal  zur  Zeit  der  Entwickclungsperiode  und  die  soge- 
nannte nervöse  Constitution  Diese  zeigt  sieJi  durch  zarten  Körperbau, 
blasse  Gesichtsfarbe  mit  zartrothen  Wangen,  Neigung  zur  anämischen  Blut- 
beschafifenheit  mit  wechselnder,  niederer  Temperatur  der  Haut,  kleinem, 
frequentem  Pulse  und  wasserfarbenem  Harne,  lebhaften,  aber  nicht  energi- 
schen Geist,  reizbare,  sehr  wechselnde  Gemüthsstiiiimung,  grosse  Empfäng- 
lichkeit für  äussere  Eindrücke,  leisen,  unruhigen  Schlaf,  Empfindlichkeit 
gegen  Schmerzen,  Neigung  zu  öfteren  Schmerzen  der  Hirn-  und  HUcken- 
marksnerven,  besonders  Kopfschmerz  und  Zahnschmerz.  Diese  Anlage  kann 
angeerbt  und  erworben  sein  durch  geistige  oder  körperliche  Ueberreizun- 
gen,  verkehrte,  verzärtelnde  Erziehung , verkehrte  geistige  Beschäftigung, 
besonders  mit  abstracten,  unbegriffenen  Wissenschaften,  geschlechtliche 
Heizungen,  romantische  Empfindsamkeit  und  durch  Missbratich  hirnreizen- 
der  Getränke,  wie  Thee  und  Kaffee.  Die  Anfälle  selbst  werden  in  rasche- 
rer Folge  hervorgerufen  durch  ähnliche  Veranlassungen , auch  durch  Er-  ■ 
kältungen , Gemüthsstörungen , Nachtwachen,  Tanzen,  und  mildern  sich 
durch  ein  ruhiges,  regelmässiges  Leben  in  geistiger,  gemüthlicher  und  leib- 
licher Beziehung.  Geiegenheitsursachen  bilden  alle  psychische  und  physi- 
sche irgend  bedeutende  Eindrücke  von  unangenehmer  oder  ergreifen- 
der Art. 

Die  sensoriellen  Irritationen  sind  an  und  für  sich  kein  Object  der 
Therapie,  sondern  dienen  nur  dazu,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
die  nähere  Untersuchung  der  irritirten  Theile  und  nach  physioiogischen 
Gesetzen  weiterhin  auf  die  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Blutes,  der 
Nerven,  der  Centralorgane  des  Nervensystems  oder  einzelner  Organe  zu 
leiten,  welche  dann  das  wirkliche  Heilobject  ausmachen.  Die  Irritationen, 
wie  auch  die  Lähmungen  oder  die  Symptome  d?r  erhöhten  und  deprimirten 
Function  sind  Folgen  der  verschiedensten  Organ  - oder  Blulkrankheiten 
und  geben  an  und  für  sich  nur  ein  Symptom  an,  welches  erst  in  Verbin- 
dung mit  anderen  darauf  leiten  kann,  die  Erkrankung  irgend  eines  Orga- 
nes oder  des  Blutes  zu  muthmassen  oder  zu  erkennen.  Obendrein  sind  sie 
von  noch  grösserer,  subjectiver  Bedeutung  dadurch  , dass  nach  den  Ge- 
setzen der  Nervenphysik  und  nach  pathologischen  Erfahrungen  sich  diese 
beiden  scheinbar  entgegengesetzten  Funotionsstörungen  nicht  absolut  ent- 
gegenstehen, sondern  sowohl  bei  einer  und  derselben  Grunderkrankung  auf 
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einander  folgen,  als  auch  zn  gleicher  Zeit  rorhanden  sein  können.  N&m- 
lich  eine  geringere  Einwirkung  anf  die  Nerven  regt  dieselben  an  und  reizt 
eie,  eine  stärkere  aber  deprimirt  eie  oder  hebt  sie  ganz  auf.  Desshalb 
pflegt  oft  im  Anfänge  einer  und  derselben  Grundkrankheit  Irritation , im 
weiteren  Verläufe  Hemmung  und  Lähmung  einzulreten. 

Zn  gleicher  Zeit  können  beide  Functionsstörnngen  dann  verkommen, 
z.  B.  Anästhesie  mit  Schmerz,  Amblyopie  mit  Funkensehen,  Lähmung  mit 
Krämpfen,  wenn  das  obere  Stuck  eines  Nerven  durch  die  erkrankte  Stelle 
von  dem  unteren  getrennt  wird.  Auch  kann  ein  und  dasselbe  Symptom 
sowohl  von  einer  Irritation,  als  auch  von  einer  Lähmung  hervorgerufen 
werden , z.  B.  Ischurie  oder  Incontinentia  urinae  kann  von  Krampf  der 
Sphincteren  der  Blase  und  von  Lähmung  der  Detruson-n  entstehen.  Bei 
der  speciellen  Diagnose  der  Orunderkrankung  als  Ursache  der  Irritationen 
und  Lähmungen  ist  es  desshalb  nOthig,  nach  Erkenntniss  der  FunotionsstO- 
ruog,  welche  nur  zeigt,  welche  Nerven  in  ihrer  Funeiion  beeinträchtigt 
sind,  den  Sitz  und  die  Art  der  Grunderkrankung  zu  erforschen,  erstere 
nach  physiologischen  Gesetzen,  letztere  durch  alle  Mittel  der  chemischen, 
microscupischen  und  therapeutischen  Unlersuchungsmethode.  Wo  äussere 
Ursachen  die  sensoriellen  Irritationen  erzeugen  und  nnterfaalten,  sind  diese 
natOrlich  zuerst  zu  beseitigen,  ehe  die  ätiologische  Therapie  der  im  Orga- 
nismus vorhandenen  Storungen  beginnt 

Erst,  wenn  die  Ermittelung  der  Grunderkrankung  unmöglich  oder 
diese  unheilbar  sein  sollte,  ist  es  erlaubt,  symptomatische  oder  palliative 
Mittel  zu  versuchen.  Als  solche  werden  empfohlen; 

1)  Einwirkungen  auf  die  peripherische  Ausbreitung  der  aflicirten  Ner- 
ven durch  Wärme,  Kälte,  Druck,  örtliche  Blutentziehungen,  Reize,  wie 
hohe  Temperaturgräde,  kalte  Uebergiessungen,  Douchen,  spirituöse  Einrei- 
bungen, Blasenpflaster.  Senfleige,  künstliche  Ausschläge  durch  Brechiyein- 
steiosalbe,  Moxen,  betäubende  Mittel,  wie  Salben  aus  Morphium , Veratrin, 
Aconitin,  Delphinin,  Einreibungen  von  Aether  oder  Chloroform,  Electrieität 
und  Magnetismus  und  in  äussersten  Fällen  Zerstörung  des  Nerven  durch 
Cauterisationen  mittelst  Aetzmitteln  oder  glühendem  Eisen. 

2)  Wirkung  auf  andere  Nervenperipherieen  durch  .'-enfteige,  Blasen- 
pflaster, Einreibungen  von  Crotonöl  oder  Breehweinsteinsalben  oder  Cau- 
terisationen. 

3)  Unterbrechung  der  Leitung  des  Nerven  durch  anhaltenden  Druck 
oder  Durchsebneidung  desselben. 

i)  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  und  die  ganze  Constitution 
durch  allgemeine  Bäder,  Mesmerismus,  Aether-  oder  Chloroforminhalatio- 
nen,  die  Ekelcur,  betäubende  Mittel,  wie  Opiuyt,  Veratrin,  Stramonium, 
Belladonna,  Hyoscyamus,  Cunium,  Tabak.  Blausäure  und  kräftigende  Mit- 
tel, wie  gute  Nahrung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Badereisen  und  der- 
gleichen. 

$.  46.  Motorische  Irritationsformen. 

4)  Motorische  Irritationsformen  oder  Krämpfe  sind  ab- 
norme, unwillkührliche  Zusammenziebungen  contractiler  Theile,  welche  bald 
anhalteii  (tonische  Krämpfe),  bald  ab  und  zu  nachlassen  (clonische  Krämpfe), 
und  bald  vom  Hirn,  bald  vom  Rückenmark  oder  von  einzelnen  Nerven 
ausgehen.  Ihre  Formen  sind  je  nach  der  Function  des  betroffenen  con- 
tractilen  Organs  und  dem  Sitze  der  Ursache  verschieden  und  es  können 
sich  Mitbewegungen  in  anderen  Organen  und  Schmerzen  oder  andere  sen- 
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sorielle  IrrikationserscbeiDUDgeD  mit  ihnen  verbinden.  Die  Formen  der 
Krftmpfe  stnd  folgende; 

a)  Anhaltende  Contractionen  der  Muskeln,  Starrkrämpfe,  toni- 
sche Krämpfe,  welche  nach  einiger  Dauer  aufhören  und  sich  später 
wieder  einsteilen.  Sie  kommen  theils  in  einzelnen  willkahrlichen  und  nn- 
willkahrlichen  Muskeln  vor  (spastische  Contraclur,  Sperrkrampf,  Crampus), 
theils  verbreiten  sie  sich  auf  alle  willkfthrliche  Muskeln  (Tetanus).  Die 
ersteren  sind  Folge  von  örtlichen  Erkrankungen,  die  letzteren  von  starken 
Reizungen  der  centralen  Kervenorgane. 

b)  Stossweise  Hin-  und  Herbewegungen  oder  Zuckungen  (oloni- 
sobe  Krämpfe),  welche  einige  Zeit  lang  dauern,  dann  auf  hören  und 
später  wieder  auftreten.  Sie  kommen  theils  in  einzelnen  willkahrlichen  und 
unwillkahrlichen  Muskeln  vor,  theils  verbreiten  sie  sich  aber  alle  Muskel- 
parthieen.  Sie  sind  Folge  von  mässigeren  Reizungen  der  Centralorgane, 
und  gehen  alsdann  entweder  den  tonbchen  Krät^fen  vorher  oder  folgen 
ihnen  nach,  oder  es  treten  gar  keine  tonische  Krämpfe  dabei  ein.  Bei 
dem  Vorkommen  in  einzelnen  Muskeln  sind  sie  Folge  von  peripherischen 
Reizen. 

c)  Convulsionen  oder  tonische  Krämpfe,  welche  mit  Drehungen 
oder  Verzerrungen  der  Muskeln  abwechseln.  Sie  sind  Folge  von  centralen 
Reizungen,  welche  nicht  so  bedeutend  sind,  wie  diejenigen,  welche  die  te- 
tanischen  Krämpfe  hervorbringen. 

d)  Zittern  oder  rasches  und  anhaltendes  Abwechseln  von  schwa- 

chen unvollständigen  Contractionen  und  Erschlaffungen,  in  Folge  deren 
die  Bewegung  unsicher  wird.  Es  tritt  ein  bei  centralen  Ursachen,  allge- 
meiner Reizung  und  Schwäche.  ' 

Nach  dem  Sitze  der  krampferzeugenden  Störung  im  Nervensysteme 
unterscheidet  man  drei  Arten  von  Krämpfen; 

a)  Rackenmarkskrämpfe,  welche  sich  meistens  aber  mehrere 
Nervenbahnen  verbreiten,  oder  bald  diese,  bald  jene  Nervengruppen  treffen. 
Sie  sind  oft  auf  beiden  Rurperhälften  vorhanden,  geben  nicht  das  Ansehen 
von  Willktthr  und  sind  oft  mit  Krämpfen  oder  Schmerzen  der  Brost-  und 
Baucheingeweide  verbunden,  nicht  aber  mit  Affectionen  der  Sinne  und  gei- 
stigen Thätigkeiten.  Sie  sind  entweder  idiopathische,  die  von  Affec- 
tiun  des  Rackenmarks  entstehen,  sieh  durch  starke  Anfälle  äussern  und 
vom  Gehirn,  vom  Rackenmsu’k  ans  und  durch  Reflex  erregt  werden  kön- 
nen; oder  Eteflexkrämpfe,  welche  durch  Reizung  sensibler  Nerven  erregt 
werden  nnd  dadurch  meistens  ihre  Form  erhalten 

b)  H irn krämp fe,- welche  auch  über  mehrere  Nervengruppen  ver- 

breitet, und  mit  Störung  oder  Verlust  der  Sinnesempflndungen , der  Vor- 
stellungen, des  Bewusstseins  oder  mit  Kopfschmerz  und  Veränderungen  in 
den  Augen,  wie  Schielen  oder  Veränderung  der  Pupillen  verbunden  sind. 
Dahin  gehören  die  coordinirten  Krämpfe  (nach  Romberg),  welche  den 
Anschein  der  WillkOhr  haben,  die  statischen  Krämpfe  (nach  demselben), 
welche  in  eigenthUmlichen  Bewegungen  im  Kreise  oder  von  vorne  nach 
hinten  bestehen  und  die  epileptischen  Krämpfe,  welche  aus  Convul- 
sionen mit  Bewusstlosigkeit  verounden,  bestehen  und  directe  oder  indirecte 
Rackenmarkskrämpfe  darstellen,  bei  denen  der  Einfluss  des  Hirns  auf  das 
Rückenmark  gehemmt  erscheint.  < 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  Ausgänge  der  Krämpfe  hängen 
von  deijenigen  Grundkrankheit  ab,  in  Folge  deren  motorische  Irritationen 
entstehen.  Im  Allgemeinen  treten  sie  in  Paroxysmen  auf,  nach  welchen 
krampffreie  Zeiten  eintreten,  die  aber  selten  frei  von  anderen  Krankheits- 
symptomen sind,  sondern  vielmehr  solche  darbieten,  aus  welchen  die  Gruod- 
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krankheit  erkannt  werden  kann.  Die  Dauer  der  Intervalle  ist  sehr  ver- 
schieden und  der  Eintritt  des  neuen  Krampfanfalls  erfolgt  entweder  plöti- 
lioh  oder  nach  verschiedenen  Vorboten.  Zu  Ende  desselben  treten  zuwei- 
len Müdigkeit,  Schläfrigkeit,  Schlaf,  Ergriffensein  der  sensoriellen  und  gei- 
stigen Functionen , Thränen , Aufstossen,  Erbrechen,  Harnlassen,  Abgang 
von  Blähungen  ein  Die  Orundkrankheit  kann  nicht  eher  als  geheilt  be- 
trachtet werden,  als  bis  nicht  die  Anfälle  in  längerer  Zeit  ganz  ausge- 
blieben, sondern  auch  alle  anderen  Symptome  derselben  verschwunden, 
das  Oesnndheitsgeftlhl  eingetreten  und  die  objectiven  Symptome  derselben 
nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Die  Krämpfe  können  entstehen  in  Folge  abnormer  Reiznng  der 
Nerven  durch  krankes  Blut  bei  normalem  Zustande  des  Nervensystems 
und  der  Muskeln,  in  Folge  abnormer  Reizbarkeit  der  Nervencentra  und 
eines  motorischen  Nerven,  in  Folge  abnormer  Muskelirritabilität,  durch 
Reizung  eines  motorischen  Nerven  an  seinem  peripherischen,  im  conirac 
tilen  Organe  befindlichen  Ende  (locale,  peripherische  Krämpfe),  durch  Rei- 
zung motorischer  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  (excentrische  Krämpfe),  durch 
Reizung  der  Centralnervenorgane  oder  der  centralen  Enden  motorischer 
Nerven  (centrale  Krämpfe)  und  durch  Ueberstrahlung  der  Reizung  centri- 
petaler  oder  motorischer  Nerven  auf  motorische  Nerven  innerhalb  der  Cen- 
tralorgane, besonders  bei  Reizbarkeit  der  letzteren  (Relltxkrämpfe  und  Mit- 
bewegungen), Diese  können  von  allen  Stellen  des  Körpers  ans  durch 
kranke  Organe  erregt  werden  und  erscheinen  am  häufigsten  bei  Kindern 
und  Weibern. 

Die  Prognose  der  Krämpfe  richtet  sich  nach  der  Grundkrankheit 
derselben  und  deren  Heilbarkeit,  sowie  auch  nach  der  Häufigkeit,  Heftig- 
keit und  raschen  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  und  nach  der  Form  der 
Krämpfe.  Klonische  Krämpfe  haben  eine  günstigere  Prognose,  als  tonische 
und  (jonvulsionen.  Immer  zeigen  Krämpfe  einen  starken  Reiz  des  Nerven- 
systems an  und  die  von  Nervencentren  ausgehenden  sind  bedeutende 
Leiden. 

Die  Krämpfe  an  und  für  sich  sind  kein  Object  einer  ätiologischen 
Therapie,  sondern. nur  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen 
des  Blutes,  des  Nervensystems,  der  Muskeln  oder  einzelner  Organe.  Erst, 
wo  es  unmöglich  ist,  diese  aufzufinden  oder  zu  heilen,  tritt  die  Berechti- 
gung einer  palliativen  oder  symptomatischen  Behandlung  ein.  Im  Anfälle 
wird  der  Kranke  in  eine  ruhige,  bequeme  Lage  gebracht  und  von  been- 
genden Kleidungsstücken  befreit,  sowie  dafür  gesorgt,  dass  er  sich  nicht 
beschädigen  kann.  Da  der  Anfall  seinen  Verlauf  durchmachen  muss,  so 
wendet  man  in  demselben  keine  weiteren  Mittel  an,  als  höchstens  Erwär- 
mung der  Extremitäten  durch  warme  Tücher  oder  Wärmsteine  und  Rei- 
bungen der  Haut  mit  warmen,  trockenen  Tüchern,  Riechenlassen  an  Essig, 
Ammoniak,  cölnischem  Wasser.  Nach  den  Anlallen  schreibt  die  sympto- 
matische Methode  entweder  die  Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  vor, 
wie  Morphium,  Opium.  Blausäure  haltende  Mittel,  Cannabis  indica,  Bella- 
donna, oder  von  sogenannten  krampfstilleiiden  Mitteln,  wohin  sie  Valeriana, 
Chamomilla,  Liquor  Ammonii  canstici,  anisati,  Castoreum,  Moschus,  Aether, 
Asa  foetida  rechnet.  Vor  Blutenlziebungen  ist  zu  warnen,  da  sie  selten 
Dützen,  häufig  aber  einen  grossen  Schaden  zufflgen.  Als  Bernhigungsmittel 
hat  man  den  Mesmerismus  zuweilen  angewendet:  abgerechnet,  dass  er 
eine  langweilige  Behandlungsweise  ist.  darf  man  behaupten,  dass  er  zuwei- 
len nicht  allein  palliativ,  sondern  auch  radical  geheilt  bat. 

Bei  tonischen  Krämpfen  werden  laue  Bäder,  die  Ekelcnr,  Opium  in 
grossen  Dosen,  die  Stützisebe  Methode,  Cannabis,  Chloroforminhalationen 
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und  Blntentziehnngen  empfohlen,  bei  klonischen  Er&mpfen  die  narcotSschen 
oder  krampfstillcnden  Mittel  und  der  Mesmerismus  und  bei  Contracturen 
Reizmittel  auf  die  erschlafften  Äntsigonisten.  wie  Einreibungen  von  Spirituo- 
sen FlOssigkeiten , Ätherischen  Oelen , Ammoniak.  Linimentum  volatile  und 
ölige  Einreibungen  oder  Belladonnasalben  oder  Chloroform  auf  die  contrst- 
hirten  Muskeln.  Auch  Einwickelungen  lindern  zuweilen. 

Den  Beschloss  der  symptomatischen  Kur  macht,  wie  fast  überall,  die 
Anwendung  aller  möglichen,  erst  erschlaffenden,  lauwarmen,  dann  kräfti- 
genden, k^ten  Bädern. 


$.  47.  Anästhesie. 

5)  Anästhesie,  Emp find u n gslosi gk ei,  tist  die  verringerte  oder 
ganz  aufgehobene  Leitung  in  den  Empfindungsnerven  der  Haut,  der  Sin- 
nesnerven, der  Gefuhlsnerven,  der  Muskeln  und  derHerven  der  Eingeweide. 
Die  Nerven  sind  unempfindlich  gegen  die  ihnen  entsprechenden  Reize,  der 
Sehnerve  gegen  das  Licht,  der  Gehörnerve  gegen  den  Schall,  der  Riech- 
ncrve  gegen  Geruch,  der  Zungennerve  gegen  schmeckende  Dinge,  der  Haut- 
nerve gegen  Berührung  äusserer  Gegenstände  oder  gegen  Temperaturunter- 
schiede, der  Muskelempfindungsnerve  gegen  die  durch  die  Bewegung  der 
Muskeln  entstehenden  Ortsveränderungen;  der  Magennerve  bat  nicht  mehr 
das  Gefühl  des  Hungers  und  der  Sättigung.  Die  bewussten  Empfindungen 
treten  desshalb  be  i äussern  adäquaten  Reizen  nicht  mehr  ein,  und  es  erfolgt 
auf  solche  auch  keine  Reflexwirkung  mehr.  Ferner  verbindet  sich  damit 
der  Mangel  der  Wahrnehmung  des  ruhenden  Zustandes,  welchen  der  em- 
pfindende Nerve  besitzt,  wodurch  mancherlei  Symptome  entstehen,  wie  Ge- 
fühl von  Eingeschlafensein  der  Haut  bei  Anästhesie  der  Hautnerven,  man- 
gelhaftes Gleichgewichtsgefühl  bei  der  der  Muskelnerven  mit  Schwindel 
und  mancherlei  8 iinestäuschungen.  In  solchen  Nerven,  welche  im  norma- 
len Zustande  keine  Eindrücke  zum  Hirn  schicken,  gibt  sich  deren  Anästhesie 
nur  durch  Atonie  ihrer  Müllen  und  durch  mangelhafte  Reflexthätigkeit  zu 
erkennen,  wie  in  den  Eingeweiden.  Die  Anästhesie  beschränkt  sich  ge- 
wöhnlich auf  ein  bestimmtes  Nervengebiet  oder  aut  eine  Körperbälfte.  Sie 
verbindet  sich  gewöhnlich  mit  Trägheit  od4r  Unthäligkeit  deijenigen  be- 
weglichen Organe,  in  welchen  die  Empfindungsnerven  gelähmt  sind,  und 
kann  sich  mit  wirklicher  Bewegungslähmung  complizlren.  Wenn  oberhalb 
der  anästhetischen  Stelle  der  Nerv  noch  seine  normale  Empfindung  besitzt, 
so  kann  sie  auch  mit  schmerzhaften  Empfindungen  vergesellschaftet  sein 
(Anaesthesia  dolorosa).  Es  gibt  ferner  Anästhesieen  der  Nerven  für  Schmerz, 
wobei  die  Empfindung  für  die  normalen  Reize  besteht,  und  nur  abnorme 
heftige  nicht  empfunden  werden  (Analgesiaj.  Durch  längere  Dauer  der 
Anästhesie  wird  die  Ernährung  des  empfindungslos  gewordenen  Theiles  ge- 
stört, und  es  können  dadurch  Entzündungen,  Oedeme,  Geschwüre  und  Ab- 
nahme der  Temperatur  entstehen.  Manchmal  nimmt  der  Kranke  beschränkte 
Anästhesieen  gar  nicht  wahr,  und  diese  werden  erst  durch  künstliche  Ver- 
suche Ober  die  Empfindlichkeit  der  Nerven,  wie  durch,  den  Zirkel,  der  zu- 
gleich den  Umfang  derselben  misst,  oder  durch  Nadelstiche  für  die  Haut- 
nerven,  durch  Chloreinathmnng  für  die  Kehlkopfnerven  erkannt. 

Der  Verlauf  der  Anästhesieen  ist  ein  chronischer , zu-  oder  abneh- 
mender oder  gleichbleibender.  Zuweilen  folgen  sie  allmälig  auf  Irritationen, 
sind  mit  diesen  verbunden  und  bleiben  erst  später  allein  zurück.  Bei  ihrer 
Heilung  stellt  sich  die  Empfindung  zuerst  in  geringer,  undeutlicher,  später 
in  deutlicher  Weise  ein.  Die  Ausgänge  hängen  von  der  Ursache  dersel- 
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ben  ab,  und  sind  entweder  Genesung  oder  Verbleiben  derselben  oder  der 
Tod,  wenn  wichtige  Organe  beeinträchtigt  sind. 

Die  Ursachen  der  Anästhesieen  liegen  in  verminderter  Thätigkeit 
oder  Reizung  der  peripheriscben  Empfindungsnerven,  der  Centralnervenor- 
gane  und  der  motorischen  Nerven.  Centfale  Ursachen  derselben  sind  Rrank- 
neiten  des  Gehirns,  wie  bei  F.cslase  und  Hysterie,  des  Rückenmarkes,  wie 
bei  dem  Aussatze,  Bleivergiftung,  Vergiftung  durch  Mutterkorn,  Aether- 
und  Chlororormnarcose.  Als  peripherische  Ursachen  kennt  man  besonders 
die  Einwirkung  starker  Kältegrade,  Druck  und  Zerstörung  des  Nerven. 

Die  Anästhesieen  sind  meist  schwer  heilbar  Je  nach  ihren  Ursachen 
und  oft  ganz  unheilbar.  Sie  sind  an  sich  kein  Object  der  ätiologischen 
Therapie,  sondern  diese  hat  die  Ätiologischen  Grunderkrankungen  zu  er- 
forschen und  deren  Heilung  zu  versuchen. ' Ist  diese  nicht  müglitm,  so  ver- 
sucht man  symptomatische  Mittel , wie  methodische  Uebung  des  anllstheti- 
schen  Nerven,  Reibungen  der  Haut,  aromatische  Bilder  und  die  Anwendung 
der  EleetricitÄt. 

§.  48.  Paralysis. 

6)  Lähmung,  Paralysis,  Akinesia,  ist  die  aufgehobene  Func- 
tion oder  der  Mangel  an  Erregung  motorischer  Nerven,  in  Folge  deren  die 
davon  versorgten  Bewegungsorgane  sich  nicht  mehr  bewegen  können  Eine 
nicht  vollkommen  aufgehobene,  sondern  nur  verringerte  Bewegnngsfähigkeit 
nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Paresis. 

Der  zu  bewegende,  gelähmte  Theil  kann  auf  den  Antrieb  des  Willens 
nicht  mehr  bewegt  werden,  und  es  ist  manchmal  auch  die  Reflexthäligkeit 
und  der' Muskeltonus  in  ihm  erloschen.  In  Folge  davon  sind  die  Bewegun- 
gen entweder  ganz  unmöglich,  oder  sie  erfolgen  anders,  als  der  Wille  sie 
beabsichtigte,  z.  B.  bogenförmig . gespreizt  und  ungenügend , schwankend, 
sohwerfilllig  bei  Lähmung  der  Extremitäten.  Wenn  die  gelähmten  Muskeln 
Hohlmuskeln  sind,  so  erfolgt  anhaltende  Ausdehnung,  paralytische  Erweite- 
rung, z.  B.  im  Darmkanal,  dem  Mastdarme,  der  Blase,  sind  sie  Aufhelu'- 
muskeln,  so  sinkt  der  gelähmte  Theil  herab,  z.  B,  beim  Augenlide.  Sind 
die  Antagonisten  eines  gelähmten  Muskels  nicht  mitgelähmt,  so  können  sie 
sich  in  entgegengesetzter  Richtung  zusammenziehen  und  dadurch  scheinbar 
einen  tonischen  Krampf  darstellen  (paralytische  Contraetnr).  Sind  die  An- 
tagonisten des'  gelähmten  Muskels  Ringfasern,  so  erfolgt  eine  anhaltende 
Verengerung  (paralytische  Strictur).  Die  secundären  Folgen  der  Lähmung 
sind  Störung  der  Verrichtungen  des  gelähmten  Theiles,  Verlust  seines  Tur- 

fors  und  seiner  Elastioität,  Welkwerden,  schlechte  Ernährung  und  endlich 
bmagerung,  Schwinden,  Fettentartung,  Verwandlung  in  sehniebte  Mas.se 
der  gelähmten  Muskeln.  Das  gelähmte  Glied  sinkt  in  seiner  Temperatur, 
verliert  seine  Reizbarkeit  gegen  äussere  Reize,  auch  gegen  die  stärksten, 
wie  Eleotricität  und  Strychnin,  der  Blutlauf  in  demselben  wird  schwächer, 
der  Puls  klein  nnd  dünn,  und  es  entstehen  Blutstasen  und  Exsudationeh, 
Rosen,  Oedeme,  Geschwüre,  Erweichung  und  Brand.  Es  kann  sich  Läh- 
mung der  Empflndungsnerven  mit  der  Bewegungslähmung  verbinden  (Para- 
lysis anaesthetica)  nnd  alsdann  geht  das  Huskelgefühl  verloren , so  dass 
der  Kranke  seine  Bewegungen  oder  äussern  Druek  nicht  mehr  richtig  oder 
gar  nicht  mehr  wabmimmt;  es  stellt  sich  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein, 
Ameisenlaufeu  oder  Kälte  ein  oder  es  hört  jede  Empfindung  nnd  Reflex- 
erregbarkeit auf.  In  andern  Fällen  .verbindet  sich  die  Bewegnugslähmung 
mit  Irritation  sensibler  Nerven,  so  dass  der  Kranke  in  dem  gelähmten  Gliede 
Schmerzen  empfindet  (Paralysis  dolorosa),  oder  sie  verbindet  siob  mit  Zit- 
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tern  (P.  tremala)  oder  periodieohen  Znokungen  in  dem  gelftfam^o  Theile 
(P.  a^tane). 

Die  motorischen  Lähmungen  befallen  entweder  nur  einzelne  Nerven 
mit  den  Muskeln , in  welchen  sie  sich  verbreiten  (P.  localis) , oder  einen 
grössem  Theil  des  Körpers.  In  diesem  Falle  unterscheidet  man:  a)  die  all- 
gemeine Lähmung  fP.  generalis),  welche  fast  alle  willktlhrlicbe  Muskeln  be- 
Rillt;  b)  die  Querlähmung  (.Paraplegia),  welche  die  obern  oder  untern  Ex- 
tremitäten befällt,  und  die  gewöhnlich  vom  Rockenmarke  ausgeht;  c)  die 
halbseitige  Lähmung  der  rechten  oder  linken  Rörperhälfte  (Hemiplegia),  die 
meistens  von  der  Affection  der  entgegengesetzten  Himhälfte  entsteht , d)  die 
gekreuzte  Lähmung  (P.  cruciata),  bei  welcher  links  und  rechts  Lähmungen 
vorhanden  sind,  und  welche  von  den  Faserkreuzungen  im  verlängert^, 
Marke  oder  von  Affectionen  beider  Hirnhälflen  entsteht. 

Nach  dem  Sitze  der  Grundkrankheit  unterscheidet  man : 

a)  Rflokenmarkslähmungen  (P.  spinales).  Sie  befallen  beide 
Körperhälflen  und  beginnen  gewöhnlich  in  den  untern  Extremitäten , von 
wo  sie  nach  Aufwärts  fortsohreiten  und  oft  auch  innere  Organe,  zuerst  den 
Mastdarm  und  die  Blase,  dann  die  Gedärme  u.  s.  w.  mitergreifen.  Das 
Bewusstsein  und  die  höhem  Sinne  sind  dabei  frei,  die  Empfindung  ist  bald 
erloschen,  bald  vorhanden,  der  Willenseinfluss  fehlt  entweder  mehr  (Lei- 
tnngslähmung),  oder  es  fehlt  mehr  die  Refiexlbätigkeit  ( Kraftlähmung) ; der 
Huskeltonus  fehlt  und  die  Muskeln  sind  daher  sohTaff  und  reizlos. 

b)  H irn  I äh mungen  (P.  cerebrales)  sind  entweder  halbseitig  oder 
gekreuzt  oder  auf  einzelne  Glieder  beschränkt,  gewöhnlich  auf  der  dem  i^itz 
der  Hirnkrankheit  entgegengesetzten  Hälfte  des  Körpers.  Sie  sind  verbun- 
den mit  Störungen  des  Bewusstseins,  des  Gedächtnisses,  Verstandes,  der 
Energie  des  Willens,  der  höhem  Sinne,  der  Sprache,  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schielen,  Verzerrung  des  Gesichtes,  Schiefhalten  des  Halses,  die 
der  Lähmung  vorausgehen,  mit  ihr  zugleich  bestehen  oder  ihr  nachfolgen. 
Der  Willenseinfluss  auf  die  gelähmten  Theile  ist  aufgehoben,  die  Refiexthä- 
tigkeit  und  der  Muskeltonus  bleibt,  so  dass  Electricität  und  Strychnin  krampf- 
hafte Wirkungen  hervorbringen  und  die  Muskeln  straff  und  fest  bleiben. 
Manchmal  erstreckt  sich  die  Hiralähmung  auf  einzelne  Gruppen  von  Bewe- 
gungen , und  zeigt  sich  z.  B.  als  Unfähigkeit  zu  sprechen , vor-  oder  rOek- 
wärts  zu  gehen. 

c)  Peripherische  Lähmungen  (P.  periphericae)  entstehen  durch 
Lähmung  eines  Bewegungsnerven  in  seinem  Verlaufe.  Sie  befallen  nur  das 
Gebiet  des  gelähmten  Nerven,  in  welchem  sie  allmälig  weiter  um  sich  grei- 
fen. Bei  ihnen  ist  der  Willenseinfluss  und  die  Reflexerregbarkeit  in  den 
Muskeln,  welche  der  gelähmte  Nerve  versorgt,  aufgehoben.  Die  Ursa- 
chen der  Lähmungen  sind  erstens  peripherische,  welche  die  Leitnngs- 
fähigkeit  des  motorischen  Nerven  mindern  und  aufheben,  wie  Druck,  Ent- 
artung, Zerstörang,  Ueberreizung,  mangelhafte  Ernährung, desselben  durch 
zu  wenig  Blut  ötler  Blut  mit  abnormen  Bestandtheilen , mit  narcolischen 
oder  metallischen  Giften,  besonders  Blei,  mit  in  Zersetzung  begriffenen  Stof- 
fen, ferner  Thrombose  der  Arterien,  wobei  fast  immer  Anästhesie,  Abnahme 
der  Temperatur,  Pulslosigkeit  der  Arterien  und  livide  Färbung  vorhanden 
ist,  und  Atrophie  und  Degeneration  der  Muskeln.  Die  zweite  Reihe  der 
Ursachen  sind  centrale  oder  Erkrankungen  der  Nervencentra,  wie  Apoplexie, 
Wassersucht,  Hyperämie,  EntzQndungen,  Neubildungen  des  Gehirns  und 
Rflckenmarks,  Exostosen,  Verkrümmungen.  Entzündung,  Caries  der  Wirbel 
und  Sohädelknochen,  Erschütterung  des  Hirns  und  Rückenmarks.  Drittens 
entstehen  Lähmungen  durch  Reflex  durch  Affection  -ccntripetaler  Nerven, 
wobei  Entweder  die  zur  Bewegung  nöthige  Reizung  fehlt,  oder  durch  zu 
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■tarke  Reizung  antagoniatisohe  Lfthmung  erfolg.  Reflezlthmnngen  kom- 
men besondere  bei  Krankheiten  des  Herzens,  der  Nieren,  des  Darmkanala, 
des  Uterus  und  der  Orarien  vor. 

Der  Verlauf  der  Lfthmungsformen  ist  stetiger,  als  der  der  Irritatio 
neu,  und  sie  machen  selten  Remissionen  oder  Intermissionen.  Sie  treten 
zuweilen  plötzlich  ein , wenn  sie  Folge  von  Apoplezieen  der  Centralorgane 
sind,  oder  entstehen  allmitlig  und  werden  dann  nach  und  nach  immer  voll- 
ständiger und  breiten  sich  mehr  aus.  Ihre  Dauer  ist  eine  chronische.  Sel- 
ten und  nur  in  frischeren  Fällen  erfolgt  Genesung  bei  ätiologischer  Thera- 

6ie;  häufig  bleiben  sie  stationär  oder  verschlimmern  sich  je  nach  ihrer 
rsache  und  deren  Ausbreitung.  Der  Tod  erfolg  entweder  rasch  beim 
Ergriffensein  innerer  Organe  oder  allmälig  unter  aflgemeiner  Caohexie,  Tu- 
beroulose  oder  'Wassersucht. 

Die  Prognose  der  Lähmungen  ist  meist  eine  ungünstige,  hängt  aber 
ganz  von  der  Heilbarkeit  der  Ursache  und  von  dem  Aulfinden  derselben 
ab.  Denn  sie  sind  an  und  für  sich  keine  Objecte  einer  ätiologischen  The- 
rapie, sondern  ihre  ätiologischen  Orunderkranknngen  sind  es.  Können 
diese  nicht  aufgefunden  und  gehoben  werden,  so  ist  es  gestattet,  sympto- 
matische Mittel  anzuwenden.  Als  solche  empfiehlt  man  mässige  Reizung 
und  Kräftigung  des  Organismus  und  Belhätigung  der  Contractilität  der  ge- 
lähmten Muskeln  durch  Frictionen,  Kneten,  Electricität  und  die  Anwendung 
von  warmen  aromatischen  Bädern,  Salzbädern,  der  Thermen  von  Wiesba- 
den, Burtscheid,  Badenbaden,  Töplitz,  Baden  bei  Wien, 'Warmbrunn,  Aachen, 
Pfäffers,  Oastein,  See-  und  Soolbäder,  Moor-  und  Schlammbäder,  der  Bäder 
zu  Pyrmont,  Sobwalbach,  Franzensbad,  kalter  Sturzbäder,  der  Kaltwasser- 
kur, des  Sonnen-  und  Sandbades,  des  Bades  in  frisch  geschlachteten  Tbie- 
ren.  Die  Electricität  ist  manchmal  von  Erfolg  bei  sogenannten  rheumati- 
schen Lähmungen,  bei  Bleilähmung,  bei  Lähmungen  einzelner  Glieder  in  Folge 
von  Erschöpfung  oder  aufgehobenem  Nerveneinflusse,  bei  Lähmungen,  wel- 
che als  Residuum  einer  centralen  Affeclioo  z.  B.  Apoplexie  Zurückbleiben, 
während  alle  andere  Folgen  derselben  verschwunden  sind.  Besonders  Du- 
chenne’s  locale  Faradisation  durch  feuchte  Leiter  auf  die  gelähmten  Mus- 
keln gerichtet  hat  sich  wirksam  erwiesen.  Zur  Berslellung  der  Erregung 
von  den  Centralorganen  aus  bedient  man  sich  psychischer  Mittel,  wie  die 
Willenskraft,  sowie  des  Reflezreizes  durch  Anregung  sensibler  Nerven,  wie 
der  Ekelkur,  der  drastischen  Lazirmittel,  wie  Bryonia,  Colocynibides,  Ela- 
terium,  Gratiola,  Helleborus,  Oleum  Crotonis,  der  Anwendung  der  Hitze 
und  Kälte,  der  trockenen  Schröpfköpfe,  der  Vesicatorien , Brechweinstein- 
salbe,  Mozen,  des  Gluheisens,  der  Electropunctur,  der  Urtication,  der  kalten 
Begiessungen,  der  Douchen  mit  kaltem  oder  warmem  't^'asser,  mit  heissem 
Wasserdampf  oder  abwechselnd  mit  kaltem  oder  heissem  Wasser  (schotti- 
sche Douchen),  der  Einreibungen  von  Spiritus  Salis  Ammoniaci  causticua, 
von  ätherischen  Oelen,  Aether  phosphoratus , Campher,  Tinctura  Canlhari- 
dum,  Balsamus  Nucistae,  aromatischer  Fomente  und  Räucherungen  mit  Bern- 
stein und  Olibanum. 

Ein  Mittel , welches  vielfach  bei  Lähmungen  unrichtig  angewendet 
oder  missbraucht  wird,  ist  das  Strychnin  oder  die  Nuz  Vomica  überhaupt. 
Sie  heilt  eine  Art  von  Lähmungen,  deren  Ursache  in  einer  Affection  der 
Nervenmasse  des  Rückenmarks  liegt,  aber  nicht  solche,  die  von  Affection 
des  Hirns  abbängen,  sowie  nicht  die  peripherischen  und  Reflezlähmungen. 
Nur  wenn  nach  Entfernung  dieser  Ursachen  Lähmungen  motorischer  Ner- 
ven Zurückbleiben,  kann  sie  zuweilen  Heilung  bewirken.  Man  kann  Strych- 
nin innerlich  anwenden,  am  besten  wird  es  aber  endermatiscb  gebtaaoht 
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tu  >/( — Vt  OniD-  Innerlich  gibt  man  «ioherer  da«  Bxtractum  Nuoia  Vomi- 
oae  «mrituosum  tu  bis  alhnälig  2 Gran  pro  dosi. 

Nach  Herstellung  der  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Nerven  ist 
eine  stärkende  Behandlung  tum  Behufe  einer  guten  Blutbildung  und  ßrnäh- 
rung  nöthig  durch  den  Gebrauch  von  Eisen  oder  Kupfer  und  eine  gutnäh- 
rende Diät,  sowie  passive  und  später  wenn  die  Fähigkeit  daxu  sich  einge- 
stellt hat,  aotive  Gymnastik. 

‘ §.  49.  Locale  Anämie. 

n.  Dieanatomischen  oder  materiellen  localen  Störungen 
entstehen  entweder  durch  mechanische,  physikalische  und  chemische  Ein- 
wirkungen auf  den  Organismus  oder  sie  bilden  sich  durch  Vorgänge  der 
Ernährung  innerhalb  desselben.  Die  ersteren  sind  Gegenstand  der  Chirur- 

S'e,  die  lettten  entstehen  nach  Art  der  normalen  Ernährung,  indem  das 
aterial  aus  dem  tugeführten  Blute  genommen  und  einzelne  Blutbestand- 
theile  abgesetzt  und  umgewandelt  werden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
das  Resultat  nicht  dasselbe,  wie  das  der  normalen  Ernährung,  nämlich  Bil- 
dung eines  normalen  Gewebes  ist,  sondern  dass  das  letztere  eine  abnorme 
Veränderung  erleidet.  Daraus  muss  geschlossen  werden , dass  auch  die 
Bedingungen  nicht  dieselben  sein  können,  wie  bei  der  normalen  Ernährung, 
woraus  sich  allein  das  verschiedene  Resultat  erklärt,  und  worin  nicht  allein 
der  Grund  der  entstehenden  und  entstandenen  Störung  liegt,  sonc^m  wel- 
che auch  den  nächsten  Anhaltspunkt  für  die  therapeutische  Wirkung  bildet. 
Die  auf  diese  Weise  entstehenden  örtlichen  Störungen  verlaufen  in  einer 
Reihefolge  zusammenhängender  Vorgänge,  welche  man  einen  Process  nennt. 
Es  sind  die  Anämie,  Hyperämie,  Entzündung,  Blutung,  Zerstörungsprocesse, 
Atrophie,  Hypertrophie  und  Neubildungen. 

1)  Locale  Anämie,  Hypämie,  Oligämie,  Spanämic,  ört- 
liodier  Blu  tm angel.  • 

Die  Symptome  sind  bei  Anämie  äusserer  Theile  deutlicher  als  bei 
der  innerer  Organe.  Bei  den  erstem  bemerkt  man  Blässe,  Trockenheit, 
Verringerung  des  Umfangs  und  Störung  der  Function,  gewöhnlich  Verände- 
rung der  Secretion,  zuweilen  örtliche  kalte  Schweisse,  Abnahme  der  Ernäh- 
rung, Stumpfheit  der  Empfindung  und  erschwerte  Bewegung.  Manchmal 
bat  der  smämische  Theil  eine  livide  Färbung  durch  Anhäufung  des  Blutes 
in  den  Venen  in  Folge  des  gestörten  Capillarblutlaufs  und  der  mangelnden 
Vis  a tergo  (venöse  Hyperämie  bei  arterieller  Anämie).  Zuweilen  kann 
auch  in  den  Arterien  ein  hyperämischer  Zustand  auf  den  anämischen  fol- 
gen und  sich  mit  ihm  verbinden , so  dass  bei  anhaltender  mechanischer 
Verengerung  der  Arterien  sich  ein  collateraler  Kreislauf  ausbildet. 

Die  Anämie  innerer  Organe  hat  manchmal  und  meistens  dieselben 
Symptome  wie  die  Hyperämie,  und  lässt  sich  daher  nur  auf  experimentelle 
Weise  erkennen,  wenn  nicht  der  Gesammtorganismus  deutliche  Erscheinun- 
gen der  Anämie  darbietet.  Die  Anämie  steigert  sich  nämlich  durch  Druck 
auf  die  Arterien  und  erhöhte  Lage,  sowie  durch  mangelhafte  Nahrung  und 
verringert  sich  durch  allgemeine  und  örtliche  Reize,  durch  kleine  Blutent- 
ziehungen und  Anstrengungen.  Am  besten  und  unschädlichsten  ist  zur  Er- 
kenntniss  derselben  >die  experimentelle  Anwendung  von  Mitteln,  welche  den 
anämischen  Zustand  des  Blutes  verbessern  ^Siehe  die  Therapie  der  allge- 
meinen Anämie).  Die  Hauptsymptome  bei  Innern  localen  Anämieen  sind 
fonotionelle,  welche  bei  rasch  sich  bildenden  deutlicher  auftreten,  als  bei 
langsam  sich  entwickelnden.  Die  Anämie  des  Gehirns  erzeugt  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Delirien,  Krämpfe  und  Sopor,  die  der  Lunge  Beklemmung  und 
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Aslh^ia,  die  der  Verdauungsorgane  erschwerte  Verdauung,  Stuhlverstopfung 
oder  mehr  oder  weniger  starken  Durchfall,  die  der  Secretionsorgane  ge- 
wöhnlich Abnahme  des  Secretes  und  qualitative  Aenderung  desselben.  Der 
Harn  wird  in  hdhern  Graden  alkalisch  und  macht  Sedimente  von  oxalsau- 
rem  Kalk  und  Phosphaten.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Ankmie  sind 
unbestimmt,  bald  acut,  bald  chronisch.  Nach  Fntfernun^  der  Ursachen 
kann  vollkommene  Genesung  eintreten,  wenn  sie  nicht  zu  lange  gedauert 
hat,  und  wenn  in  Folge  derselben  keine  Oewebsstdrungen  unheilbarer  Art 
entstanden  sind.  Hei  langer  Dauer  kann  aber  der  ankmische  Theil  atro- 
phiren  und  verschrumpfcn  oder  wässerig  infiltrirt  werden,  und  er  kann  zu- 
letzt erweichen,  verschwkren  und  brandfig  werden.  Die  pathologische 
Anatomie  gibt  folgende  Resultate;  Das  ankmische Gewebe  ist  blass,  bat 
auf  dem  Durchsehnitte  wenige  oder  keine  Blutpunkte  und  zuweilen  klaffende, 
leere  Gefasse.  Die  grösseren  Venen  sind  zuweilen  gefQllt;  die  kleinereo 
Gefass(j  sind  verengert  und  theilweise  verschlossen.  Das  (iewebe  ist  we- 
niger voluminös,  als  im  normalen  Zustande,  zuweilen  zkhe  oder  brOchig, 
gewöhulieh  trocken,  seltener  mit  Flüssigkeit  überfllllt,  wenn  der  ftaft  des 
Gewebes  in  ihm  stagnirte,  und  alsdann  manchmal  macerirt  und  erweicht. 
Die  Ursa'chen  der  localen  Ankmie  sind  Ankmte  des  ganzen  Organismus 
oder  ungleiche  Veriheilung  des  Blutes  oder  Rrsohwerung  der  Zuleitung  des 
Blutes  durch  die  .Arterien  und  in  der  Leber  anch  der  F^orlader  durch  Ver- 
minderung ihres  Durchmessers,  durch  Gerinnsel,,  durch  kusserlicfa  drückende 
Geschwülste,  Aneurysmen  und  Obliteration  der  Arterien.  Sie  entsteht  ferner 
durch  anhaltende  hohe  Lage  des  Theiles  und  unvollkommene  Tbktigkeit 
desselben,  durch  andauernde  oder  Obermkssige  Secretion , Ausdehnung  der 
Räume  eines  hohlen  oder  zellenartigen  Organs,  durch  früher  bestandene 
Hyperäniieen  und  Entzündungen  und  theilweise  Zerstörung  der  Capillarge- 
fk.sse  Auch  Einwirkung  äusserer  Kälte,  äusserer  Druck,  Druck  von  benach- 
barten Organen  und  Hyperämieeii  von  Organen,  welche  in  physiologischer 
oder  anatomischer  Verbindung  mit  einander  stehen,  sowie  manche  Nerven- 
einflUs.se,  welche  die  Gefasse  der  Organe  lähmen  oder  zusammenziehen, 
können  Anämie  eines  Organes  zur  Folge  haben.  Die  locale  Ankmie  kommt 
am  häufigstfln  im  frühesten  Kindesalter  und  bei  Greisen  vor.  kann  aber  in 
jedem  Alter  auftreten.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Dignität  des 
befallenen  Organs,  der  Dauer  und  den  Ursachen  der  localen  Anämie.  Am 
günstigsten  ist  sie,  wenn  dieselbe  Folge  der  allgemeinen  Anämie  ist,  und 
keine  Gewebsstörungen  ihr  vorangingen  oder  gefolgt  sind.  ^ 

Die  Therapie  kann  nur  wenige  der  angegebenen  Ursachen  heben, 
wie  äussern  Druck  durch  Entfernung  desselben.  Sie  hat  zunächst  fllr  tiefe 
Lagerung  des  anämischen  Theiles  zu  sorgen,  damit  das  Blut  besser  in  den- 
selben einströmen  kann , sowie  für  eine  allgemeine  gute  Ernährung  und 
Anwendung  von  Mitteln . welche  die  anämische  Beschaffenheit  des  Blutes 
verbessern  und  heben.  Ueber  diese  siehe  die  Therapie  der  allgemeinen 
Anämie.  Symptomatisch  lindern  Frictionen,  aromatische  Fomente,  Hautreize, 
Spirituose  Einreibungen,  Auflegen  warmer  Tücher  und  innerlich  warme  aro- 
matische Getränke  Der  anämische  Theil  muss  geschont  und  nur  bei  chro- 
nischem Verlaufe  mässig  geübt  werden. 

Wo  durch  lange  Dauer  der  localen  Anämie  Störungen  der  Function 
entstanden  sind,  welche  durch  den  Gebrauch  der  Blutmittel  (Eisen,  Kupfer, 
.Vtangan)  nicht  oder  nur  theilweise  verschwinden , so  dass  angenommen 
werden  muss,  das  anämische  Organ  sei  in  seiner  Textur  erkrankt,  ohne 
dass  diese  Erkrankung  bereits  eine  unheilbare  geworden  ist,  oder  wenn  es 
ein  secemirendes  ist,  in  seiner  Secretion,  so  wendet  man  je  nach  den  ver- 
schiedenen Organen,  Organmittel  allein  oder  in  Verbindung  mit  Blutmitteia 
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«n,  and  zws»  zao&ohgt  solche,  deren  physiologisohe  WMning  auf  Erhöhung 
der  Funktion  schliessen  Iftsst;  also  beim  Gehirne  Kaffee,  Thee,  Campber, 
Opium  in  kleinen  Dosen,  bei  der  Lunge  6almiak,  Sulphur  Äntimonii  au- 
ratnm,  Flores  Benzois,  Senega,  Enula,  Polygata,  bei  der  Niere  Virga 
aarea  n.  s.  w.  Auch  die  die  Function  der  Gefhese  erhöhenden  Mittel  sind 
alsdann  oft  Heilmittel  bei  den  Störungen  der  einzelnen  Organe,  wie  die  Mi- 
neralsfturen,  die  tanninhaltigen  Mittel,  das  Kreosot  und  der  Äether,  oder 
gute  alte  Weine.  Die  schlimmen  Ausgänge  der  localen  Anämie  werden  i 
dadurch  öfters  verbatet;  sind  sie  aber  schon  entstanden,  so  werden  sie  nach 
den  bei  denselben  angegebenen  Normen  behandelt. 

§.  60.  Hyperämie. 

2)  Hyperämie,  Congestion,  örtliche  BlutOberfallung  ist 
eine  Anhäufung  von  Blut  oder  eine  UeberfUllung  desselben  in  den  Capil- 
largefässen , welche  durch  abnorme  Bedingungen  entstanden  und  zur  'Wei- 
terentwickelung bis  zur  Blutstockung  geneigt  ist  Diejenige  Hyperämie, 
welche  durch  normale  Bedingungen  entsteht,  keine  weitere  Storungen  ver- 
ursacht und  sich  nicht  weiter  entwickeln  kann,  ist  keine  krankhafte.  Sie 
besteht  blos  in  einer  vorabergebenden  oder  länger  anhaltenden  Blutströ- 
mung zu  einem  Organe,  ohne  jemals  einen  Weiterentwickelungsprocess 
durchzumachen  und  kommt  normaler  Weise  in  vielen  Organen  bei  Aus- 
abung  ihrer  Function,  bei  starker  Thätigkeit  derselben  und  in  Folge  von 
physischen  und  psychischen  Reizen  täglich  bei  Gesunden  vor. 

Die  Symptome  der  Hyperämie  in  äussern  Theilen  sind  folgende: 
Gleichförmige,  seltener  fleckige,  bald  hellere,  bald  dunklere  Ruthe,  die 
Anfangs  beim  Drucke  noch  verschwindet,  aber  bald  wieder  erscheint,  spä- 
ter beim  Drucke  bleibt,  weil  alsdann  die  erweiterten  Geiässe  von  ihrem 
Blutgehalte  nicht  mehr  befreit  werden  -können;  ferner  Geschwulst,  ver- 
mehrte Wärme,  Empflndungen  von  Schwere,  Druck,  Vollsein  oder  von 
Schmerz  und  Störung  der  Function  und  Ernährung  des  ergriffenen  Theiles 
des  Körpers  und  zwar  Anfangs  zuweilen  Steigerung,  später  Unterdrückung 
der  Function.  Auf  dem  byperämirten  Theile  werden  Gefässe  sichtbar,  die 
im  normalen  Zustande  nicht  wabrgenoromen  werden  können;  die  Arterien 
desselben  klopfen  stärker,  weil  der  Blutstrom  grossem  Widerstand 'in  den 
Capillargefässen  findet;  zuweilen  sind  die  Venen  erweitert,  weil  der  An- 
trieb zur  Fortbewegung  des  Venenblutes  durch  die  Ueberfallung  in  den 
Capillaren  geschwächt  ist  und  also  der  Vis  a tergo  entbehrt  Der  by- 
perttmirte  llieil  wird  weniger  elastisch  oder  verliert  seine  Elasticität  gemz, 
fahlt  sich  fester  an,  wird  aber  zugleich  mürber  und  widersteht  weniger 
einem  anhaltenden  Dmoke. 

Die  Hyperämie  innerer  Theile  zeigt  blos  vermehrte  Wärme,  ab- 
norme Empfindungen,  GefOhl  von  Vollsein  in  dem  betre.ffenden  Organe 
und  Functionsstörungen,  und  zwar  entweder  erhöhte  oder  verminderte 
Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  je  nach  den  verschiedenen  Graden  dersel- 
ben, bei  mässiger  Hyperämie  das  erstere,  bei  starker  das  letztere  bis  zur 
Lähmung  der  Function.  Die  Erscheinungen  werden  durch  Wärme,  kör-^^ 
perliche  Bewegung,  Anstrengung  des  Organs,  ungeeigneten  oder  vielen 
Speisegeouss  und  aufregende  Getränke,  durch  herabhängende  Lage  und  un- 
terdrückte Venenleitung  vermehrt,  aber  durch  Kälte,  Blutungen  und  Druck 
auf  die  Arterien  gebessert.  Vermittelst  der  Nervenleitung  treten  nicht  al- 
lein Functionsstörungen  in  dem  ergriffenen  Organe,  sondern  auch  oft  in 
eutfemten  Organen  und  in  den  Contralorganen  des  Nervensystems  aut, 
und  zwar  theils  Störungen  der  sensiblen,  theils  auch  der  motorischen  Ner- 
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Ten  und  dadnrch  alle  Arten  TOn  Schmerzen,  Er&mpfen  and  Ltthmnngen, 
Störungen  der  Sinnesorgane  und  der  geistigen  Functionen,  sowie  Störun- 
gen von  Secretionsorganen  und  deren  Secreten. 

Der  Verlauf  der  Hjper&mie  ist  sehr  verschieden,  entweder  rasch 
oder  langsam , schnell  vorübergehend  oder  andauernd , remittirend , inter- 
mittirend,  oder  ans  dem  vorletzten  in  den  leisten  übergehend.  Manchmal 
tritt  sie  in  einzelnen  Anfkllen  auf,  welche  sich  öfters  widerholen  und  zu- 
sammen einen  bestimmten  Prooess  ausmachen,  dessen  Steigerungen  die 
einzelnen  AnfUle  sind.  Die  Hyper&mie  kann  längere  Zeit  in  derselben 
Stärke  andauem  oder  zunehmen,  sich  ansbreiten  oder  sich  und  zwar  zu 
jeder  Zeit  zurückbilden  und  zertheilen  oder  in  andere  Processe  übergeben. 
Dieses  hängt  von  der  entfernten  und  nächsten  Ursache,  der  Stärke,  der 
plötzlichen  oder  langsamen  Entstehungsweise,  der  Weite  der  Capillarge- 
fässe  und  der  Art  der  Gefässanordnung  in  dem  byperämirten  Gewebe,  der 
Art  der  Verbindung  der  capillaren  Arterien  mit  den  eapillaren  Venen  in 
Maschen  und  Schlingennetaen , von  der  durch  die  Hyperämie  selbst  be- 
dingten Beschaffenheit  des  Gewebes,  der  Wände  und  ,des  Calibers  der 
kleinen  OeAsse  ab,  als  deren  verschiedene  Formen  der  Erweiterung  Vir- 
chow  die  einfache  Eotasie,  die  variöse,  die  ampullöse,  die  dissecirende 
bei  Hirngefässen  in  der  Apoplexie  und  die  cavemöse  bei  Teleangiectasieen 
unterschieden  hat;  ferner  von  der  Art  der  secundären  Processe  und  von 
der  Art  der  Behandlung  der  Hyperämie,  jwelche  eine  blos  symptomatische 
oder  directe  sein  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Benrtheilung  der  Dauer  der  Hy- 
perämieen  in  verschiedenen  Organen  ist  die  Anordnung  der  kleinsten  ar- 
teriellen und  venösen  Zweige  , der  Capillargefässe,  welche  nach  Berres  fol- 
gende Verschiedenheiten  darbietet: 

a)  Das  lineale  Gefässgeflecht , bestehend  aus  parallelen,  äusserst  zar- 
ten, 0,0012  bis  0,0048"'  dicken  Canälchen,  welche  nur  sparsame,  schief 
verlaufende  und  kurze  Verbindungsäste  zeigen,  kommt  vorzugsweise  in 
den  Muskeln  vor,  disponirt  äusserst  wenig  zu  Hyperämieen  und  lässt  ein 
rasches  Verschwinden  derselben  zu. 

b)  Das  longitudinale  Gefässgefleoht,  bestehend  ans  der  Länge  nach 
verlaufenden,  ungleichen,  dickeren  und  dünneren  Gefässohen  von  0,0012 
bis  0,0080'"  Durchmesser , die  sich  unter  spitzen  Winkeln  mit  kurzen  und 
dicken  Aesten  verbinden  und  nur  an  einzelnen  Puncten  zartere,  ein  inter- 
mediäres Maschennetz  bildende  Zweige  abgeben  oder  sich  in  ein  solches 
auflösen,  kommt  in  der  Nervensubstanz  vor  und  lässt  zwar  ein  rasches 
Eintreten  einer  Hyperämie  zu,  begünstigt  aber  auch  ein  rasches  Abfliessen 
des.  Blutes,  dagegen  kann  in  demselben  bei  anhaltender  Ursache,  beson- 
ders in  den  rückführenden  Gefässen  leicht  eine  bleibende  Erweiterung  der 
Gefässchen  herbeigefflhrt  werden. 

c)  Das  Längenmaschengeflecbt  in  den  fibrösen  Häuten,  bestehend 
aus  ziemlich  dicken  Capillargefkssen  von  0,020  bis  0,022'"  Durchmesser, 
welche  zwischen  den  fibrösen  Fasern  und  parallel  mit  ihnen  verlaufen.  Aus 
jenen  sprossen  feinere  Gefässchen  von  0,0036 — 0,0048'"  Dicke  hervor, 
welche  sich  in  dem  lockern  Zellgewebe  an  der  obern  Fläche  der  fibrösen 
Membran  in  einem  gleichförmigen  Masohennetzwerke  vertheilen.  Das  Ein- 
treten von  stärkeren  Hyperämieen  ist  erschwert  durch  die  Gleichförmigkeit 
der  letztenVertheilnng  und  durch  den  raschen  Uebergang  dickerer  Ge- 
fässe  in  zahlreiche  zarte.  Der  Rückfluss  und  also  die  Lösung  dagegen  ist 
durch  dasselbe  Verhältniss  erleichtert  und  überdiess  ist  durch  das  Paral- 
lellaufen der  Fasern  des  Gewebes  mit  den  grösseren  Gefässohen  ein  Druck  auf 
diese  und  dadurch  eine  Hemmung  des  Rückflusses  weniger  zu  erwarten. 
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,d)  Da«  dendritische  Oef&ainetx  in  serOsen  Hftuten,  bei  welchem  die 
V^rterien  dem  Gerippe  eine«  Baamblattes  ftbnlich  in  immer  feinere  Zweige 
sich  vertheilen,  aus  welchen  zuletzt  ein  geschlossenes  Netzwerk  mit  zar- 
ten Haschen  sich  bildet.  Diese  Anordnung  lasst  leicht  eine  Stockung  zu, 
welche  aber  weniger  intens  zu  werden  ftihig  ist,  als  vielmehr  zu  raschem 
nnd  reichlichem  Austritt  von  Stoffen  disponirt. 

e)  Das  strahlige  Geßtssnelz  ist  den  drflsigen  Organen  'eigen.  Ein 
grösseres  Gefkss  geht  geschl&ngelt  durch  die  Drösenmasse  und  verzweigt 
sich  nun  plötzlich  in  viele  Radien  ausstrahlend,  zum  Theile  sternartig  um 
die  letzten  Endigungen  der  Becrelionscanale  und  die  DrOsenkömer,  die 
sie  mit  einem  feinen  Netze  umstricken.  Durch  diese  Anordnung,  bei  wel- 
cher zahlreiche  Geiksschen  aus  einem  eulsprineen  und  in  eines  zurOck- 
kefaren,  ist  die  Hyperkmie  im  höchsten  Grade  begtlnstigt.  Zugleich  wird 
aus  diesem  anatomischen  Verhalten  das  Vorkommen  mehrerer  kleiner  iso- 
lirter  Hjperkmieen  in  solchen  Geweben  erkikriioh.  Die  Neigung  zur  Ex- 
sudation  ist  durch  die  Erschwerung  des  ROckflussee  gesteigert.  Da  jedoch 
natarliche  Abzugscankle  ftlr  die  Secrete  vorhanden  sind , so  kann  eine  ein- 
fache Vermehrung  desSeoretes,  mit  dem  zugleich  auch  noch  sonstige  Blut- 
bestandtbeile  in  ilassiger  Form  abgefaen  können,  bei  mkssigen  Hyperkmieen 
zur  Lösung  genflgeit. 

f)  Das  ereotile  Gewebe  im  Penis,  der  Clitoris,  Milz,  Iris,'  im  Corpus 
ciliare  hat  dicke  Aederchen  von  0,006  — 0,021'''  Durchmesser,  die  sich 
spalten,  dabei  aber  parallel  und  wellenförmig  neben  einander  fortlaufen 
und  endlich  ohne  viele  netzförmige  Ausbreitung  durch  einfache  Umbiegung 
in  die  Venen  abergehen.  Durch  diese  Struotur  ist  die  Möglichkeit  zu 
rasch  entstehenden  Hyperkmieen  gegeben;  ‘dagegen  aber  ist,  sobald  nur 
die  Ursache  aufhört,  ein  rascher  Abschluss  durch  die  Venen  ermöglicht 
und  hierdurch  eine  rasche  Lösung  der  Hyperkmie. 

Die  Art  der  Verbindung ' der  capillaren  Arterien  mit  den  oapillaren 
Venen  in  Haschen-  und  Schlingennetzen,  welche  auch  Einfluss  auf  die 
Dauer  der  Hyperkmieen  hat,  ist  folgende: 

a)  Das  einfache  Haschennetz  mit  zarten  oder  stkrkeren,  meist  ge- 
sehlkngelten  Gefksschen,  welche,  indem  sie  unter  verschiedenen  Winkeln 
sich  verbinden,  runde,  ovale  oder  winkelige  Zwischenrkume  lassen,  und 
welche  bald  dichter , bald  enger  sind , lksst  Hyperkmieen  und  Exsndationen 
zu,  gestattet  aber  auch  einen  ziemlich  leichten  Abfluss  des^ gestockten 
Blutes.  ‘ 

b)  Das  verbindende  Maschenuetz,  weniger  aus  einem  Netze  von  zu- 
sammenhkngenden  Haschen;  als  aus  isolirten  Bogengefkssen  bestehend, 
welche  den  Ueberlritt  des  Blutes  von  einer  capillkren  Arterie  in  eine  vor- 
beiziehende capillkre  Vene  auf  dem  nkchsten  Wege  vermitteln,  ist  dem 
Entstehen  von  Hyperkmieen  nicht  gOnstig  und  kommt  in  Muskeln,  Nerven 
und  fibrösen  Gebilden  vor. 

c)  Die  umgQrtenden  Masehennetze  in  den  Drüsen,  in  der  Longe  und 
in  der  Corlicalsubstanz  des  Gehirns  lassen  durch  die  Dichtigkeit  und  Un- 
gleichheit des  Ademetzes  Blutstockung  sehr  leicht  zu  und  fuhren  in  Folge 
ihrer  Anordnung  gerne  zu  Inflltralionen  des  Gewebes. 

d)  Die  verschiedenen  Bchlingeogetkssnetze,  Schleifenbildungen,  wo- 
bei das  Gefksschen  sich  unter  einem  meist  scharfen  Winkel  umbeugt,  ver- 
halten sieh  in  ihren  Folgen  wie  die  erectilen  Geflechte,  veranlassen  leicht 
starke,  jedoch  beschrankte  Hyperkmieen,  wodurch  eine  kleine  Stelle  be- 
deutend an  Volumen  zunimmt,  erigirt  wird;  aber  diese  Hyperkmieen  sind 
flüchtig  und  geben  wenig  Producte,  können  jedoch  bei  bkufiger  Wieder- 
holung habituell  werden.  Sie  finden  sich  an  den  zur  Auffassung  versohle- 
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dener  Vorgftnge  in  der  Auseenweit  bestimmten  Organen  and  Orgutheil- 
oben,  und  sind  besonders  von  Interesse  an  der  Lippe,  an  den  Zungen- 
Wärzchen,  an  einzelnen  Stellen  des  Darms  (dem  Pförtner ,^Danndarm) , an 
den  Tostwaizen  und  an  den  freien  Flächen  einzelner-  Stellen  der  Geni- 
talien. 

e)  Die  SchlingenmMehennetze  in  den  serösen  Häuten , im  Corium  und 
in  den  Schleimhäuten  sind  durch  die  Bildung  von  Schlingen  ganz  beson- 
ders zu  intensen  Hyperämieen  und  durch  das  dichte  Maschennetz  zu  grös- 
serer Dauer  oder  zu  reichlicher  Exsudation  disponirt. 

Die  Ausgänge  der  Hyperämie  sind  Zertheilung,  Blutung,  wässerige 
Ausscheidung,  Entzündung,  dauernde  Veränderung  des  betroffenen  Or- 
gans, Störungen  anderer  Organe.  Durch  dieselben  erfolgt  Genesung,  eine 
andere  Erkrankung  oder  der  Tod.  Die  vollkommene  Zertheilung,  welche 
sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  der  befallene  Theil  sein  normales 
Aussehen  erhält  und  wieder  vollständig  seine  Functionen  versehen  k^nn, 
erfolgt  dadurch,  dass  das  angehHufte  Blut  durch  die  Venen < und  benach- 
barten Oeihssnetze  abfliesst  und  die  normale  Construction  der  Haargefhsse 
wieder  eintritt,  oder  dass  ein  Blutfluss  aus  dem  befallenen  Theile  oder  be- 
nachbarten Organen  eintritt,  oder  dass  ein  Blutfluss  aus  entfernten  Thei- 
len  dem  angenäuften  Blute  Gelegenheit  gibt,  in  den  Kreislauf  zurQckzu- 
treten. 

Eine  unvollkommene  Zertheilung  erfolgt  alsdann,  wenn  die  Gefässe 
nach  Aufhören  der  Stockung  des  Blutstroms  ausgedehnt  bleiben,  oder 
wenn  sich  die  Capillargefässe  zu  stark  zusammenziehen,  verschrumpfen 
oder  ganz  verschliessen.  Eine  zurückbleibende  Erweiterung  der  Geiksae 
zeigt  eich  durch  schmutzige  oder  dunkeirothe  Farbe,  Aufgedunsenheit  und 
Erscheinen  einzelner  ausgedehnter  Gefässe  oder  durch  bleibende  Störung 
der  Function  bei  innern  H>perämieen.  Sie  gibt  Veranlassung  zu  langer 
Dauer  der  Hyperämie,  zu  Recidiven,  zu  neuen  Hyperämieen  und  dadurch 
zu  chronischer  und  habitueller  Hyperämie,  in  Folge  deren  andere  Erkran- 
kungen des  befallenen  Organs  siph  ausbilden  können,  wie  Austritt  von 
Blut,  von  Wasser  aus  dem  Blute,  Hypertrophie,  Entzündung,  Eiterung  und 
Verschwärung.  Eine  zu  starke  Zusammenziebung  der  Gefässe  zeigt  sich 
durch  verkleinerten  Umfang,  zuweilen  erweiterte  und  varicöse  Venen  und 
erzeugt  secundäre  Anämie,  mangelhafte  Ernährung  des  Tbeiles  und  Atro- 
phie. Die  Störungen  benachbarter  Organe  können  Druck  auf  dieselben, 
Hyperämieen,  Stasen,  Anämieen,  Störung  der  Function,  Secretion  und  Er- 
nährung se(n. 

Auf  den  ganzen  Organismus  wirkt  eine  Hyperämie  dadurch  störend,  ' 
dass  sie  das  Blut  in  dem  übrigen  Körper  vermindert,  Aufhören  oder  Stö- 
rung entfernter  Secretionen  und  allgemeine  Anämie  erzeugt  und  dadurch, 
dass  die  Function  wichtiger  Organe  gestört  worden  ist,  können  Hanget 
der  Ernährung,  Schwäche  und  allgemeine  Functionsstörnngen  eintreten. 

Der'  Tod  erfolgt  durch  Druck  des  angehäuften  Blutes  auf  die  zum 
Leben  nöthigen  Organe  oder  durch  Austritt  von  Wasser  in  diese  oder  durch 
Blutaastritt  in  sie  mittelst  Erweichung  und  Zerreissung  der  .Gefässe. 

S-  51.  Patho logische  An atomie  der  Hyperämie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Hyperämie  beginnen  entweder 
in  den  Capillargefässen  oder  in  den  grössern  Venen,  von  wo  sie  sich  in 
die  kleineren  und  in  die  Capillarien  fortsetzeu.  Die  letztem  sind  nicht  so 
genau  erfurscht,  als  die  ersteren^  sie  entstehen  gewöhnlich  langsamer  und 
erreichen  selten  einen  so  vollständigen  Grad  von  Stockung,  Die  erstem 
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sind  durch  mikroskopische  Beobo^tung  so  der  Schwimmhaut  und  Zuoge 
der  Frösche  und  am  Mesenterium  junger  Thiere  nach  kOnstlioher  Reizung 
durch  mechanische  oder  chemische  Mittel,  durch  Wärme  oder  Electricität 
genau  erforscht.  Man  bemerkt  zuerst  einen  beschleunigten  Blutstrom  und 
eine  Zusammenziehung  der  kleinen  Arterien  auf  die  Hälfte  his  auf  ein  Vier- 
tel ihres  ursprünglichen  Calibers.  Oft  spritzen  sie  mit  grosser  Gewsdt  und 
in  Strömen  ihr  Blut  in  die  Capillarien , was  jedoch  bei  sehr  rasch  eintre- 
tender Hyperämie  der  Beobachtung  entgeht.  Bald  aber  verlangsamt  sich 
der  Blutstrom,  während  die  kleinen  Arterien  noch  verengt  bleiben.  Dabei 
bewegen  sich  die  Blutkörperchen  nicht  mehr  blos  in  der  Mitte  des  Gefäss- 
chens,  sondern  einzelne  wälzen  sich  auch  langsam  an  den  Wänden  hin, 
scheinen  zeitweise  festzukleben , reissen  sich  dann  aber  los  oder  verkleben 
auch  unter  einander  und  häufen  sich  in  grösserer  Menge  in  dem  Capillar- 
gange  an..  Nun  geht  die  Blutbewegung  in  ein  Oscilliren  über.  Mit  jeder 
Herzsystole  rückt  das  Blut  in  dem  Gefässe  etwad  vor  und  weicht  dann 
wieder  zurück,  als  ob  cs  an  einem  Hinderniss  abprallte;  dabei  füllt  sich 
der  Cansd  der  Capillaren  immer  dichter  mit  Blutkörperchen.  Noch  erfol- 
gen einzelne  Stösse  in  der  Flüssigkeit;  aber  die  Bewegung  wird  immer  un- 
vollkommener und  mühsamer;  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  eine  Pause  von  Ruhe 
ein,  in  welcher  alle  Bewegung  in  dem  Gefässchen  aufhört,  dann  kommt 
wieder  ein  schwacher  Stoss  oder  eine  kurze  rückgängige  Bewegung,  worauf 
auPs  Neue  Ruhe  eintrilt.  Endlich  kommt  die  ganze  Masse  in  bleibende 
Ruhe,  die  Gelässchen  sind  jetzt  vollgepfropft  von  Blutkügelchen,  die  aber 
grössteniheils  nicht  mehr  isolirt  erkannt  werden  können,  sondern  ein  zu- 
sammenhängiges Blulsäulchen  oder  Klümpchen  bilden.  Zuletzt  bei  fort- 
währender Blutstockung  bildet  sich  eine  vollkommene  Fusion  aller  Bestand- 
theile  des  Gewebes  und  die  Wandungen  der  Capillargefässe  sind  nicht 
mehr  zu  erkennen';  es  siebt  aus,  als  ob  die  Blutklümpchen  im  Gewebe  selbst 
sich  befinden  und  Alles  stellt  nur  eine  dunkle,  scbwarzrothe  Masse  dar. 
Die  kleinen  Venen,  welche  aus  der  hyperämiscben  Stelle  entspringen,  sind 
dicker  und  angefüllter  und  auch  in  sie  hinein  können  die  Klümpchen  und 
schwarzen  Gerinnsel  sich  erstrecken.  Eine  Erweiterung  des  Calibers  der 
Capillargefässe , welche  man  früher  gesehen  zu  haben  glaubte,  findet  bei 
der  Hyperämie  nach  genauen  mikrometrischen  Messungen  nicht  Statt,  son- 
dern nur  eine  Verengerung  und  Erweiterung  der  kleinen  Arterien  und 
Venen. 

Das  Organ,  in  welchem  eine  Hyperämie  stattgefunden  hat,  schwillt 
auf,  erhält  einen  grösseren  Umfang  und  wird  röther  (injicirt),  dunkler  und 
entfärbt.  Sein  Parenchym  wird  weicher  und  saftiger,  elastischer,  turges- 
cirend  und  schwerer.  Bei  Zunahme  der  Hyperämie  und  vollendeter  Sto- 
ckung (Stasis)  des  Blutes  tritt  Blutserum,  zuweilen  mit  Blutfarbstoff  ver- 
bunden, aus  den  Wänden  der  Gefässcben  in  die  Gewebe  des  Organs  oder 
auf  dessen  absondernde  Flächen.  Diese  Ausschwitzung  nimmt  mit  der  Zu- 
nahme der  Stase  zu  und  hört  auf,  sobald  dieselbe  vollendet  ist.  Auch 
kann  durch  Zerreissung  der  mit  Blut  zu  stark  gefüllten  Capillaren  Austritt 
von  BlntkOgelchen  erfolgen.  Hierdurch  schliesst  sich  die  Hyperämie  an 
die  Exsudationen  (Entzündung)  und  Extravasationen  an , so  dass  eine 
strenge  Grenze  zwischen  ihnen  nicht  gezogen  werden  kann.  Nur  wenn 
die,  letzteren  bedeutend  hervortreten  und  auffallend  verwiegen,  rechnet  man 
den  Process  nicht  mehr  zur  Hyperämie,  sondern  zur  Entzündung. 

Wenn  die  Hyperämie,  lange  dauert  oder  sich  häufig  wiederholt,  so 
erfolgt  eine  andauernde  Ueberfüllung  der  Haargefässe  mit  Blut  und  eine 
anhaltende  Stockung  desselben,  welche  man  Anschoppung,  Infarctus  nennt. 
Das  stockende  Blut  wird  dunkler  und  die  Blutkörperchen  verkleben  mit 
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einander.  Wenn  dieser  Znstand  sieh  nicht  lOst,  so  sind  seine  Folgen  Ent* 
aandnng  oder  Blatong  oder  Verbildung  des  Organs,  wie  Atrophie,  Hyper- 
trophie, Degeneration,  Verminderung  der  Blulmenge  des  Organismus  bei 
ausgebreitelen  Hjper&mien , Störung  der  Centralorgane  des  Nerrensystema 
durch  Zuleitung  und  dadurch  Störung  der  Functionen  und  spftter  des  Kreis- 
laufs in  andern  Organen  nebst  deren  Folgen. 

Die  Hyperämie  ist  meist  nicht  in  gleichem  Orade  an  allen  Stellen 
ihrer  Ausdehnung  vorhanden,  sondern  gewöhnlich  ist  sie  in  der  Mitte  am 
stärksten  und  wird  nach  der  Peripherie  allmählig  schwächer;  tu  weilen  aber 
ist  sie  scharf  abgegrenzt  oder  in  andern  Fällen  nicht  gleichförmig  ausge- 
breitet, sondern  besteht  aus  einzelnen  Heerden,  zwischen  welchen  die  Theile 
des  Gewebes  normal  sind  (disseminirte  Hyperämie).  Diess  kommt  io  Ge- 
weben vor,  welche  verschiedenartige  Capillarsysteme  haben,  wie  Haut  und 
Schleimhaut,  oder  welche  aus  getrennten  Läppchen  zusammengesetzt  sind, 
wie  die  Lunge  und  Leber,  und  hat  gewöhnlich  eine  Erkrankung  des  Blutes 
als  primäre  Ursache.  Diese  disseminirten  Hyperämien  können  sich  .im 
weitern  Verlauf  durch  Ergreifen  der  freien  Zwischenstellen  zu  Einer  Hy- 
perämie vereinigen  (generalisirte  disseminirte  Hyperämie). 

§.  52.  Ursachen  der  Hyperämie. 

Störungen  des  Kreislaufs  der  Capillargefässe  können  durch  Störung 
in  dem  Gewebe  der  Organe,  in  den  Capillargefässen  selbst,  in  den  Arte- 
rien und  Venen,  in  dem  Blute  und  in  den  Nerven  entstehen,  wie  durch 
Erschlaffung  des  Gewebes,  durch  abnorme  Ra«ehheit  des  Blutstromes  in 
den  Arterien,  sowie  auch  durch  verminderte  Kraft  und  Verlangsamung 
desselben  und  durch  Verengerung  der  kleinsten  Arterien,  durch  Störung 
des  Rückflusses  des  Blutes  in  den  Venen,  durch  Hypertrophie  und  Klap- 
penfehler des  Herzens,  durch  Verstopfung  der  Gefässe  der  Lungen,  Leber 
und  Milz,  durch  Druck  auf  eine  Vene  von  Aussen,  durch  Verkleinerung 
oder  Verstopfung  oder  Obliteration  ihres  Lumens  oder  auch  durch  Erwei- 
terung, durch  Lähmung  oder  Reizung  der  Nerven  der  Capillargefässe, 
durch  Reizung  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  durch  abnorme  Mi- 
schung des  Blutes,  sowohl  durch  zu  wässerige,  an  Bestandtheilen  arme 
ab  an  Bestandtheilen  zu  reiche  Beschaffenheit  desselben , durch  mechani- 
sche Beimischung  von  Bestandtheilen  im  Blute,  welche  die  Capillargefässe 
nicht  passiren  können,  wie  vielleicht  Quecksilber-  oder  OelkUgelohen , Ei- 
terkörperchen, Pigmentkörnchen  in  Massen,  eine  zu  grosse  Menge  von  Blut- 
körperchen oder  Verklebung  derselben,  Gehalt  des  Blutes  an  Stoffen, 
welche  chemisch  oder  vielleicht  katalytisch  reizend  oder  lähmend  einwir- 
ken, wie  Gifte,  miasmatische  und  contagiöse  Stoffe. 

Disposition  zu  Hyperämieen  haben  alle  Menschen,  insbesondere  tritt 
«e  aber  hervor  im  kindlichen  Alter  in  Bezug  auf  Hyperämieen  des  Kopfes, 
im  jugendlichen  zu  solchen  der  Brust  und  im  männlichen  zu  solchen  des 
Unterleibes,  sowie  in  Entwickelungsepochen,  wie  beim  Zahnen,  der  Puber- 
tät, der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  dem  Vi'ochenbette  und  der  Decrepi- 
tationsperiode.  Blutreiche,  beständig  fungirende  Organe  oder  solche,  welche 
schon  früher  hyperämisoh  waren,  sind  vorzugsweise  zu  Hyperämieen  geneigt. 

Gelegenheitsursaohen  zur  Entstehung  der  Hyperämieen  geben  beson- 
dere Anstrengung  eines  Organes,  Einwirkung  von  Wärme  oder  Kälte,  ver- 
minderter Luftdruck,  chemische  Einwirkungen  durch  Gifte,  Spirituosa,  me- 
chanische durch  Druck,  Erschütterung,  eingedrungene  feste  Körper,  Ver- 
wundungen, anhaltende  Beeinträchtigung  der  Function  eines  Organes,  wie 
zu  festes  Schnüren,  Verkrümmungen,  sitzende  Lebensweise,  unterdrückte 


r ■ ibv 


59 


RlutoDgeD , Stöniog  der  Absondening  der  Haut  ond  Sehleimh&ute  and  die- 
jeaigen  unbekaDnten  koBmisch-tellurischen ^inBaase,  welche  unter  dem  Na- 
men der  epidemisehen  zusammengefasst  werden.  Die  Hyper&mieen  haben 
daher  theils  individuelle,  theiU  epidemUehe  Uraaohen  und  befallen  im  letz- 
tem Falle  mehrere  oder  viele  Personen  in  derselben  Gegend. 

Man  hat  die  Hyper&mieen  zu  therapeutischem  Zwecke  in  aotive 
und  passive,  mechanische,  speoifisohe  oder  dyscratisohe  ein- 
getheilt. 

Oie  activ;  soll  auf  örtlicher  Reizung  des  Organs  beruhen  oder  ihre 
Quelle  in  einem  allgemeinen  Orgasmus  haben,  der  sich  in  einem  einzel- 
nen Organe  entladet.  Die  Zeichen  derselben  seien;  höhere  Röthe,  lebhaf- 
tere Wärme  und  Geschwulst,  heftigere  Störung  der  Empflndung  und  Func- 
tion und  acuter  Verlauf. 

Die  passive  soll  ohne  wesentliche  Reizung  des  Organs  zu  Stande 
kommen  ond  von  Atonie  und  GefAsslähmung  oder  von  Hischungsfehlern 
des  Blutes  oder  von  mechanischen  Hindernissen  der  Venencirculation  ab- 
h&ngen.  Hier  sei  die  Farbe  bläulich  (venös),  die  Wärme,  Geschwulst  und 
Empfindung  gering,  die  FunctionSstörung  trete  allmählig  ein  und  gerne 
folgen  passive,  dissolute  Blutungen. 

Die  mechanische  Hyperämie  entstehe  in  Folge  des  gebinderten 
ROckfiosses  des  Blutes  in  den  Venen  (venöse  Stase),  also  durch  Verenge- 
rung derselben,  Druck  auf  sie,  Verstopfung  derselben  oder  Hindernisse  in 
dem  Kreislauf  der  Lunge,  der  Leber,  in  des  Bewegung  des  Herzens.  Die 
Erscheinungen  seien  Anschwellung  der  Venenstämme  oder  ihrer  feinsten 
Aeste  (Injectionen  und  Varicositäten),  bläuliche  Färbung  des  Theiles,  Nei- 
gung zu  wässerigen  Ausschwitzungen,  Blutaustritt  und  Brand.  Line  Art 
der  mechanischen  Hyperämie  'ist  die  hypostatische  oder  die  Blutsenkung 
nach  am  tiefsten  gelegenen  Theilen  nach  dem  Gesetze  der  Schwere,  wie 
z.  B.  bei  sehr  schwachen  Kranken  in  Folge  anhaltender  Rückenlage  nach 
den  bintera  Theilen  der  Lunge,  der  Gedärme,  dem  Rückenmarke. 

Die  speci fische  Hyperämie  wird  durch  eine  krankhafte  Blotbe- 
schafienheit,  durch  Einftihrung  fremder  und  verderblicher  Substanzen  in 
das  Blut  erzeugt  und  tritt  häufig  zunächst  durch  eine  äussere  Reizung  ein. 

Die  Eintheilung  der  Hyperämieen  in  active,  passive  und  mechanische 
ist  für  praktische  Zwecke  durchaus  nicht  zu  verwerthen , da  die  Ursache 
im  Einzelfalle  nicht  immer  zu  erkennen  ist  und  da  ihre  Erscheinungen  nur 
bei  äussem  Hyperämieen  wahrgenommen  werden  können,  aber  auch  hier 
'in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  so  detö  Wechsel  unterworfen 
sind,  dass  eine  genaue  Unterscheidung  nicht  möglich  ist.  Manche  Hype- 
rämieen,  welche  früher  für  active  erklärt  wurden,  sind  später  als  mechani- 
sche oder  dyskratische  oder  von  Krankheiten  des  Blutes  entstandene  nacb- 
gewiesen  worden  und  früher  als  solche  erklärte  bat  m'an  später  als  me- 
chanische erkannt.  Bei  jedem  Binzelfalle  einer  spontan  und  frisch  auftre- 
tenden  Hyperämie  in  normalen  Organen  können  wir  oft  weder  die  ent- 
fernten, noch  viel  weniger  die  nächsten  Ursachen  der  Blutüberfüllung  aus 
pathologischen  Tbatsachen  erforschen  und  es  tritt  also  hier  die  Nothwen- 
digkeit  der  experimentellen  therapeutischen  Erforschung  ein,  wenn  wir  uns 
nicht  der  Zerfahrenheit  einer  symptomatischen  oder  dogmatischen  Behand- 
Inngsweise  überlassen  wollen. 

§.  63.  Prognose  und  Therapie  der  Hyperämie. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  nächsten  Ursache,  der  Dignität  des 
1>efallenen  Organs,  der  Stärke,  Dauer,  Wiederholung  der  Hyperämie , nach 
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der  Be»obaffenheit  de«  befallenen  IndiTidnam«  trad  naeb  den  entfernten 
Ursaeben. 

Die  Therapie  erfordert  iifbftcbst  eine  einfache  Difct,  welche  im  An- 
fänge besonder«  entxiehend  «ein  und  au«  einer  der  Pieberdibt  fcbniioben 
bestehen  muss.  Bei  chronischeren  Ilyperftmieen  oder  bei  aebwileb liehen 
Personen  oder  bei  blos  örtlichen  Uyperftmieen  aus  örtlichen  Ursachen  kann 
sie  sich  mehr  der  normalen  und  gewöhnten  annähern.  Die  Luft  des  Kran- 
kenzimmers sei  eine  reine,  kühle  und  man  entferne  alle  beengende  Klei- 
dung oder  erhitaende  Bedeckung  von  dem  Kranken.  Bei  innern  Hyperä- 
mieen  ist  gewöhnlich  Säure  in  den  ersten  Wemn  vorhanden,  welche  naoh 
den  bei  den  durch  Säure  entstandenen  Krankheiten  angegebenen  Regeln 
entfernt  werden  muss,  ehe  man  diejenigen  Mittel  anwendet,  welche  die 
.Hyperämie  heilen. 

Je  nach  den  Ursauihen  derselben,  die  in  Erkrankung  des  Blutes,  des 
Oefäss^slems,  der  Nerven,  dem  Gewebe  des  befallenen  Organs  oder  an- 
derer Organe  liegen  können,  werden  jetzt  nach  Erwägung  der  entfernten 
Ursachen,  der  Individualität,  des  epidemischen  EinSusses  und  der  beglei-' 
tenden  Symptome  diqenigen  Erkrankungen  des  Blutes  oder  der  Organe  er- 
forscht, welche  die  nächste  Ursache  der  Hyperämie  im  concreten  Falle  mit 
'Wabrscbeihlicbkeit  enthalten,  and  diese  sind  das  Heilobject  einer  ätiolo- 
gischen Therapie,  nicht  aber  der  Symptomencomplex  der  Hyperämie  an 
und  für  sich.  Je  naw<h  dem  Resultate  dieser  Erforschung  wendet  man  zu- 
nächst dasjenige  Mittel  an,  welches  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  des  Heil- 
erfolges für  sich  hat,  indem  man  zu  gleicher  Zeit  dessen  physiologische 
Wirkungsweise  in  Betracht  zieht.  Der  Erfolg  in  den  nächsten  Tagen  wird 
dann  alsbald  ausweisen.  ob  das  richtige  Mittel  gewählt  ist  oder  nicht, 
und  die  dann  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  angewendeten 
weitern  Mittel  im  Falle  eines  ersten  Nichterfolges  führen  zum  'vorgesteck- 
ten  Ziele.  Bei  den  epidemisch  herrschenden  Uyperämieen  wird  der  ange- 
gebene Process  ausserordentlich  erleichtert,  da  die  Erforschung  des  ersten 
Falles  ein  massgebendes  Resultat  für  alle  folgende  Fälle  derselben  Epide- 
mie gibt,  ln  den  individuellen  Fällen  gibt  die  Eigenthümliofakeit  des  Indi- 
viduums in  seiner  früheren  Anlage,  seinen  früheren  Erkrankungen  und 
seinen  begleitenden  Symptomen  in  den  meisten  Fällen  hinreichende  Finger- 
zeige, um  alsbald  die  nächste  Ursache  und  das  Heilmittel  der  Hyperämie 
anfzudnden. 

1)  Viele  frische  Hyperämieen  sind  die  Folge  von  Bluterkrankungen, 
besonders  die  des  Gehirnes  und  der  Lungen;  sie  werden  siso  durch  eins 
der  drei  Blutmittel  geheilt,  durch  salpetersaures  Natron,  Eisen  oder  Kupfer. 
Der  epidemische  Charakter  der  herrschenden  Krankheiten  lässt  hier  ge- 
wöhnlich gleich  das  richtige  Mittel  erkennen  und  anwenden,  sowie  auch 
öfters  begleitende  Symptome,  wie  voller  harter  Puls  und  rother,  saurer 
Harn  mit  allgemeinen  Aufregungssymptomen  die  Heilbarkeit  durch  salpe- 
tersaures Natron,  alkalischer  Ham  oder  Depressionsersebeinungen  die 
durch  Eisen,  saurer  Ham  mit  den  letzteren  verbunden  die  durch  Kwfer. 

21  Länger  dauernde  Hyperämieen  sind  zuweilen  Folge  von  Erkran- 
kungen der  Gefässe,  und  solche,  die  Anfangs  durch  Blutmittel  heilbar 
sind,  werden  später  gerne  zu  solchen.  Bier  gebraucht  man  die  Gefässmit- 
tel  als  Heilmittel  und  zwar  gibt  es  drei  Reihen  derselben,  welche  eine  ge- 
wisse Analogie  mit  den  drei  Blutmitteln  haben.  Dem  Natron  nitricum  ent- 
spricht die  Digitalis,  Herba  Linariae  und  vielleicht  auch  Bursa  Pastoris; 
dem  Eisen  entsprechen  Alaun,  Plumbum,  Mineralsiuiren.  Benzoösänre, 
Tannin  und  tanninhaltige  Mittel,  sowie  Kreosot , und  dem  Kupfer  entspricht 
Arnioa,  Moschus,  Aether,  Alkohol. 
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6)  Erkraokungen  der  Nerven  alt  Draaeben  der  HrperilmieeD  kommeo 
•eiten  und  gewöhnlich  nur  in  chronischen  Fällen  vor.  Bei  ihnen  gebraueht 
man,  wenn  man  ihre  Gegenwart  irgend  verrouthen  kann,  Zink,  Opium, 
Belladonna,  Silber,  Campher  und  andere  Himmittel. 

4)  Erkrankungen  des  Gewebes  des  befallenen  Organs  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Bluterkrankangen  sind  sehr  bäuUg  Ursachen  von  Hyperä- 
mieen,  sowohl  acuten,  als  chronischen,  individuellen  und  epidemischen, 
und  zwar  besonders  bei  iunern  Organen,  zumal  der  Leber  and  Nieren. 
Hier  gebraucht  man  also  die  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  Mittel,  wie  sie  später 
bei  den  Hyperämieen  der  einzelnen  Organe  werden  angegeben  werden. 

5)  Bei  Erkrankungen  anderer  Organe,  die  seenndär  eine  Hyperämie 
in  einem  andern  Organe  erzeugen,  gebraueht  man  die.  Organmittel  des 
primär  erkrankten  Organes,  welches  stets  durch  das  genauste  Examen  zu 
erforschen  ist,  da  man  sich  auf  die  gewöhnliche  Aussage  des  Kranken  und 
die  objeotive  Untersuchung  .des  einen  vorzugsweise  befallenen  Organs  al- 
lein nicht  verlassen  darf.  Es  sind  besonders  Erknmkungen  des  Gehirns, 
Rückenmarkes,  Herzens,  der  Lungen,  Leber,  der  Pfortader,  Milz,  Nieren 
und  des  Uterus,  welche  sundäre  Hyperämieen  erzeugen. 

Bei  allen  inneren  Hyperämieen  pflssen  die  Heilmittel  länger  gereicht 
werden,  als  die  Symptome  andauern,  weil  sonst  gerne  Reoidive  entstehen, 
oder  besser,  weil  sonst  die  Grunderkrankung  der  Hyperämie  nicht  vollstän- 
dig geheilt  wird  , und  letztere  als  einzelner  Symptomencomplex  derselben 
wieder  von  Neuem  auflreten  kann. 

Aeussere  Hyperämieen  sind  theils  primäre  Processe,  theHs  se- 
cundäre  in  Folge  von  Erkrankungen  innerer  Organe.  Im  letzten  Falle 
müssen  diese  zuerst  geheilt  werden,  ehe  man  ihre  secundäre  Folge  in  An- 
griff nimmt;  bat  diese  letztere  längere  Zeit  gedauert,  so  ist  sie  manchmal 
ein  Urieiden  der  Haut  geworden  und  erfordert  Hautmittel,  Gefkssmittel  oder 
Drüsenmittel,  wie  Kalk,  Quecksilber,  Tannin,  Blei,  Jod  u.  s.  w.  in  äusserer 
Anwendung  zu  ihrer  Heilung. 

Im  ersten  Falle  gebraucht  man  blos  örtliche  Mittel  zur  Heilung  der 
örtlichen  Hyperämieen.  und  zwar  die  örtliche  Anwendung  von  Blutmitteln 
oder  Gefäss-  oder  Haulmitteln,  DrOsenmitteln , Nervenmitteln.  Bei  Hype- 
rämieen nach  mechanischen  Einwirkungen  macht  man  kalte  Aufschläge 
und  setzt  Blutegel  oder  man  reibt,  wenn  es  die  Oertlichkeit  erlebt,  Liquor 
nairi  nitrici  stündlich  lauwarm /mehrere  Minuten  anhaltend  ein,  sowie  ^ä- 
ter  beim  Zurückbleiben  von  Funclionsstörungen  Tinctura  Amioae  zu  1 Ess- 
löffel voll  mit  einer  Tasse  Wasser  verdünnt.^ 

Aeussere  Hyperämieen,  die  spontan  entstehen  und  primäre  sind,  er- 
fordern entweder  Einreibungen  von  Liquor  Natri  nitrici  oder  Auflegen  von 
Kupferaalbe  (Cupr.  oxyd.  nigr.  gr.  xv,  Ax.  pure.  ^ Sstündlich),  oder  von 
Eisensalbe  (Ferri  hydrici  5ü>  Ax.  poro.  Jjj  oder  Ferri  sesquichlorat  5(j — 5j, 
Ax,  proc.  Jj  Sstündlich).  Als  Eisensalbe  hat  sich  die  bekannte  Iffarrer 
Wahler’sche  Frostbeulensalbe  seit  längerer  Zeit  Ruf  erworben.  Aach  die 
Gefässmittel  wirken  in  äusserer  Anwendung  häufig  rasch  heilend,  besonders 
bei  länger  dauernden  oder  intensiven  örtlichen  Hyperämieen.  Hierher  ge- 
hören besonders  eine  Salbe  aus  Extract.  Digitalis  Ax.  porc.  Xj,  welche 
man  stündlich  bis  zweistündlich  auflegt,  das  Unguentum  Linariae  besonders 
bei  schmerzhaften  varicösen  Hyperämieen,  das  Unguentum  satuminum  oder 
A^a  satomina  allein  oder  verstärkt  mit  Acetum  satuminum  (von  letzterem 
1 Theil  auf  4 — 6 Tbeile  des  ersteren),  tanninbalti^  Aufschläge  von  Decoc- 
tum Cort.  Qnerous  und  bei  sehr  schmerzhaften  Hyperämieen  Unguentum 
Zhici  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  angegebenen  Digitalissalbe.  ' 

ln  msmehen  frisch  entstandenen  Hyperämieen  hüll  £e  Anlegung  eines 
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drückenden  und  die  Luft  abaehlieasenden  Verbandea,  wie  bei  Hyper&mie 
der  Hoden  und  weiblichen  Brüste,  bei  beginnenden  Panaritien  und  Ver- 
brennungen. Man  gebraucht  dazu  entweder  Einwickelungen  mit  Heft- 
pflaster oder  Auflegen  von  Watte  oder  Bestreichungen  mit  Höllenstein. 

§.  64.  Entzündung. 

8)  Entzündung,  Ezaudatio  ns  pro cess,  Inflammatio,  Phlogo- 
sis,  besteht  in  der  Aufeinanderfolge  von  Hyperttmie,  gewöhnlich,  aber  nicht 
immer  von  Blase  des  Blutes  und  hauptsächlich  von  Exsudation  gerinnbarer 
Bestandlheile  des  Blutes  in  die  Umgeoung  der  Capillargefässe  und  deren 
Umwandlung,  sowie  in  einer  dadurch  hervorgebrachten  Störung  des  Er- 
nährungsprocesses  in  dem  von  ih'r  befallenen  Organe.  Es  gibt  also 
zwischen  Hyperämie  und  Entzündung  keine  scharfe  Grenze,  und  der  Haupt- 
unterscbied  besteht  darin,  dass  in  der  letzteren  sich  die  Exsudation  als  das 
Vorwiegende  und  Bedeutende  sowohl  an  eich  als  durch  Umwandlung  der 
Exsudatmasseu  und  deren  Folgen  für  das  befallene  Organ  und  den  ganzen 
Organismus  zeigt. 

Die  Symptome  der  äusseren  durch  das  Auge  wahrnehmbaren 
Entzündungen  sind  Rüthe,  Hitze,  Geschwulst  und  Schmerz.  Ausserdem 
sind  oft  die  benachbarten  Theile  zuweilen  hyperämirt,  die  nahe  liegenden 
Venen  mit  Blut  überfüllt  und  die  Arterien  stark  klopfend.  Bei  inneren 
Entzündungen  sind  diese  Symptome  aber  nicht  wahrzunehmen,  ausser  der 
Schmerz  von  Seiten  des  Kranken,  der  indessen  auch  fehlen  kann.  Die 
Diagnose  muss  also  hier  durch  die  Störungen  der  Textur  des  befallenen 
Organes,  durch  die  gestörte  Function  desselben,  durch  den  Verlauf  der  Er- 
krankung, durch  die  consensuellen  Erscheinungen  und  durch  die  ursäch- 
lichen Momente  gemacht  werden.  Aber  die  ersteren  sind  nur  bei  den  Or- 
ganen des  Halses,  der  Brust  und  tbeilweise  des  Bauches  durch  die  physi- 
caliscbe  Exploration  wahrzunehmen,  die  zweiten  geben  keinen  sicheren 
Aufschluss  über  den  Grund  der  Functionsstörungen  und  können  ebensogut 
von  anderen  Processen,  als  von  denen  der  Entzündung  entstehen,  ln  dem 
ersten  Stadium  der  Entzündung  und  bei  leichten  Graden  derselben  sind 
die  Functionsstörungen,  die  der  Irritation,  später  und  bei  bedeutenden  Ent- 
zündungen ist  die  Function  verringert  oder  gelähmt,  während  benachbarte 
Organe  sich  im  Zustande  der  Irritation  befinden  können.  Der  Verlauf, 
wenn  gleich  oft  ein  stetiger,  ist  durch  die  begleitende^  Erscheinungen 
häufig  gestört  und  verwischt  und  die  ursächlichen  Momente  gewöhnlich 
unbekannL  Die  consensuellen  Erscheinungen  bestehen  besonders  in  Fie- 
ber, dessen  Form,  wenn  auch  manchmal  die  synOchale,  so  wechselnd  ist, 
dass  auch  aus  ihm  keine  sichere  Diagnose  geschöpft  werden  kann.  Dos 
Fieber  ist  nicht  bei  jeder  Entzündung  zugegegen  und  hängt  in  seinem  Grade 
theils  von  der  individuellen  Reizbarkeit  des  Kranken  ab,  tbeils  von  der 
Exsudadon,  wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Bei  rasch  erfolgender  be- 
deutender Exsudation  ist  es  heftig,  bei  langsam  eintretender  oder  geringer 
ist  es  mässig.  Die  unplastisohen  Exsudate  haben  geringe,  die  plastischen 
mittlere,  die  schmelzenden,  rasch  und  massenhaft  erfolgenden  Exsudate 
haben  hohe  Grade  des  Fiebers  mit  nervösen  oder  adynamischen  Erschei- 
nungen zur  Folge.  Das  Fieber  ist  manchmal,  besonders  bei  solchen  Ent- 
zündungen , hei  welchen  die  Ursache  der  Entzündung  eine  Blutaflection  ist, 
oder  als  eine  solche  am  wahrscheinliobsten  angenommen  werden  muss,  das 
erste  Symptom  der  beginnenden  Erkrankung  und  erst  nach  dem  Auftreten 
desselben  folgen  die  ersten  Symptome  der  Entzündung,  so  dass  diese  als- 
dann als  eine  Locaiiaation  einer  Blutaffection  erscheint.  Dieses  Fieber  lässt 


Digiiized  by  Google 


68 


aacb  nach,  wenn  die  Exaudation  rollendet  ist,  wie  a.  bei  aooten  Exan- 
themen und  bei  der  oroqpöaen  Pneumonie. 

Ana  den  angegebenen  OrQnden  sind  die  EntzOndungen  innerer  Or- 
gane des  Kopfea  und  Unterieibea  sehr  häufig  nur  zu  vermuthen,  aber 
durchaua  nicht  aicher  deren  Gegenwart  naohzuweiaen.  Wenn  die  Organe 
aecemirende  aind,  ao  ergibt  aiob  zuweilen  ein  Hilfamittel  aua  der  Beaäaf- 
fenbeit  der  Seorete,  wenn  die  Entzflndung  bia  auf  aolcben  Grad  geatiegen 
iat,  dasa  daa  Seoret  aiob  verändert  zeigL  Im  Oanzea  alao  iat  die  Diag- 
noae  der  Entzflndung  der  genannten  Organe  eine  unaichere. 

Die  einzelnen  Symptome  der  Entzündung  bieten  folgende  Anhalta- 
punkte  und  Verachiedenheiten  dar. 

Die  Böthe  iat  bald  bellroth,  wie  im  eraten  Stadium  der  Entzflndung, 
bei  hellerer  Blutfarbe,  wäaariger  Blutbeacbaffenheit  und  bei  Hyperämie 
oberflächlicher  Gefäaae,  wie  bei  der  Roae,  bald  dunkelroth  im  apätern 
Stadium  der  Entzündung,  bei  venöaer  Blutbeacbaffenheit,  zeraetzter  Blut-  ' 
miachung  und  bei  reichlichen  Blutextravaaaten  oder  hämorrhagiaohen  Ex- 
audaten.  Im  Anfänge  läaat  aie  aich  durch  den  Druck  dea  Fingera  weg- 
drflcken,  apäter  aber  nicht  mehr.  Im  dritten  Stadium  verschwindet  die 
Rothe  und  ea  entafeht  eine  graugelbliche,  grflnlicbgelbliehe , weiase  oder 
grauliche  Färbung. 

Die  Hitze  iat  aowohl  subjectiv  vom  Krauuken,  als  objectiv  durch  die  < 
Hand,  durch  daa  Thermometer  und  durch  die  Wärme  der  Excrete  wahr- 
nehmbar. Sie  iat  aehr  Wechselnd  von  kaum  merklicher  Erhöhung  der 
Körperwärme  bis  zum  brennenden  Gefühle,  und  auch  die  objective  Tempe- 
raturerhöhung ist  bald  die  des  Blutes  im  normalen  Zustande,  bald  Ober- 
steigt sie  dieselbe. 

Die  Geschwulst  ist  meist  mit  wirklicher  oder  scheinbarer  Härte 
und  grösserer  Schwere  des  ergriffenen  TbeileS  verbunden,  bei  lufthaltigen 
Organen  mit  Verdrängung  der  LufL  Bei  inneren  Rntzflndungen  erkennt 
man  sie,  wo  die  Organe  den  Sinnen  erreichbar  aind,  durch  die  Palpation, 
Percussion  und  Auacultation,  manchmal  durch  ein  Schweregefühl  dea  Kran- 
ken, durch  eine  Ortaveränderung  dea  Organa,  durch  rasch  erfolgte  Veren- 
gerung eines  Canals,  bei  der  Geschwulst  solcher  Organe,  die  durch  seh- 
nichte  Fasern  und  seröse  Häute  umhüllt  sind,  durch  bedeutenden  Schmerz 
und  Störung  der  Function.  , 

Der  Schmerz  ist  festailzend  und  verbreitet  sich  von  der  afficirten 
Stelle  in  die  benachbarten  Theile;  er  hält  an,  steigert  aich  allmählig  und 
nimmt  allmählig  wieder  ab;  nur  beim  Befallen  werden  von  Mervenstämmen 
ist  er  intermittirend.  Er  wird  durch  Berührung,  Percussion  und  Druck  ver- 
mehrt, sowie  durch  niedere  Lage  des  befallenen  Theiles  oder  durch  eine 
solche  Lage  innerer  Organe,  dasa  sie  keinen  festen  Haltpunkt  an  den  um- 
gebenden Theilen  haben,  und  endlich  durch  Ausübung  der  Function  des 
ergriffenen  Organes.  Er  ist  bald  stechend,  bald  reissend.  brennend,  drflk- 
kend,  klopfend,  je  nach  den  verschiedenen  Geweben  der  befallenen  Organe, 
und  wechselt  sehr  je  nach  der  Stärke  der  Entzündung  und  der  Reizbarkeit 
des  Kranken.  Er  kann  aber  auch  ganz  fehlen  und  zwar  sowohl  bei  leich- 
ten als  bei  den  schwersten  Entzündungen.  Beim  Ueber^ang  fler  Entzün- 
dung in  Eiterung  wird  er  zuweilen  klopfend,  bei  dem  in  Brand  und  bei 
reichlicher  Exsudation  hört  er  auf. 

66.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge  der  Entzündung. 

Der  Verlauf  der  Entzündungen  ist  entweder  acut  oder  chronisch;  der 
eratere  dauert  einige  Tage  oder  Wochen,  der  letztere  kann  Jahre  lang 
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dauern.  Er  iit  stetig  und  es  lassen  sich  gewöhnlich,  zumal  bei  stftrkeren 
Entzündungen  innerer  Urgane  Stadien  unterscheiden,  welche  der  äussere 
Ausdruck  der  weiter  unten  beschriebenen  anaiomisehen  Veränderungen  des 
entzündeten  Theiles  sind.  Im  ersten  Stadium  bemerkt  man  ausser  dem 
F4eber,  welches  meistens  der  Entzündung  vorangeht,  Schmerz,  Druck.  Span- 
nung, Gefühl  von  Wärme  und  geringe  Eunctionsstörung  in  dem  ergriffenen 
Organe,  sowie  verminderte  Absonderung  bei  secernirenden  Organen.  Im 
zweiten  Stadium  nimmt  die  Eunctionsstörung,  der  D uck,  die  Spannung, 
der  Schmerz  zu  und  das  Fieber  wird  stärker.  Im  dritten  Stadium  nach 
erfolgter  Exsudation  verschwinden  manchmal  die  örtlichen  suhjectiven  Er- 
scheinungen rasch  oder  vermindern  sich  bedeutend,  manchmal  aber  nehmen 
sie  noch  zu,  besonders  wenn  die  EntzOndung  von  Neuem  benachbarte 
Stellen  des  Organs  ergreift,  und  das  Fieber  lässt  entweder  nach  oder  ver- 
wandelt sich  in  ein  nervöses  oder  adrnamisches.  Im  vierten  Stadium^ 
erscheinen  entweder  die  sogenannten  Krisen  im  natürlichen  Verlaufe  der 
Entzündung  theils  örtlich  in  Ausscheidungen  von  verarbeiteten  Eixsudat- 
massen,  Abschälungen  von  Epithelialstellen,  theils  allgemein  als  Schweiss 
und  Sedimente  von  harnsaurem  Natron  im  Harne  mit  Nachlass  der  ört- 
lichen Beschwerden  und  des  Fiebers;  oder  aber  es  dauern  trotz  der  Krisen 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Beschwerden  noch  fort , bis  sich  später  die 
Entzündung  löst,  oder  es  treten  Nachkrankheiten  ein. 

Die  Entzündung  kann  sich  in  gleichartigen  Geweben  ausbreiten  und 
auf  die  eines  Organes  kann  eine  in  einem  anderen  Organe  eintreten,  wel- 
ches mit  dem  ersteren  in  näherer  physiologischer  oder  in  einer  unbekann- 
ten, sogenannten  sympathischen  Verbindung  steht.  Ist  die  Ursache  der 
Entzündung  eine  Affection  des  Blutes , so  kann  sie  sich  an  verschiedenen 
Stellen  localisiren,  und  werden  in  Folge  der  ersteren  Entzündung  dem  Blute. 
Stoffe  zugemischt,  so  können  diese  Ursache  von  weiteren  secundären  Ent- 
zündungen werden. 

Ob  der  bei  Entzündungen  im  Blute  vermehrt  gefundene  Faserstofif 
ein  solcher  Stoff  ist,  oder  ob  er  ächon  vor  Entstehen  der  Entzündung  in 
demselben  sich  befindet  und  als  Ursache  derselben  aufiritt,  ist  völlig  unbe* 
kaiint.  Die  Speckhaut  (Crusta  phlogistica),  welche  man  auf  dem  bei  Ent- 
zündungen aus  der  Vene  gelassenen  Blute  findet,  ist  keine  Eigentliümlich- 
keit  der  Entzündungen  und  auch  nicht  immer  ein  Zeichen  von  Vermehrung 
des  Faserstoffes,  denn  sie  findet  sich  auch  zuweilen  in  der  Schwangerschaft, 
bei  Anämie  und  Tuberculose,  und  sie  bildet  sich  bei  langsamer  Gerinnung 
des  Blutes,  bei  grösserer  Schwere  der  Blutkörperchen  verbunden  mit  grös- 
serer Klebrigkeit  derselben,  sowie  auch  bei  geringerer  Menge  der  letzteren 
oder  relativer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Desshalb  kommt 
sie  auch  bei  späteren  Aderlässen  bei  Entzündungen,  wie  sie  früher  üblich 
waren,  in  immer  grösserer  Quantität  vor. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  bestehen  in  örtlichen  und  allgemei- 
nen Folgen  derselben.  Die  ersteren  sind: 

a)  Zertheilung,  d.  h.  Wiederherstellung  des  Kreislaufs,  ehe  es  zur 
entzündlichen  Exsudation  kommt,  also  Lösung  der  Hyperämie  und  Stase, 
wenn  letztere  vorhanden  ist,  mit  Resorption  des  ersten  Exsudates,  mit  voll- 
ständiger Herstellung  des  normalen  Zustandes  in  den  Capillargefkssen.  Die- 
ser Ausgang  mit  bedeutender  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  erfolgt 
bei  zeitiger  und  regelmässiger  Darreichung  des  directen  Heilmittels. 

b)  Lösung  oder  Resorption  des  entzündlichen  Exsudates  oder 
Entzündungsproductes  oder  theilweise  Ausstossung  desselben  aus  dem  Or- 
ganismus, welche  je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudates 
schneller  oder  langsamer  eintritt.  Dieser  Ausgang  erfolgt,  wenn  das  Heil- 
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mittel  «pater  bei  schon  beginnender  Exsudation  gereicht  wird  und  zwar 
alsdann  um  Vieles  rascher,  als  beim  spontanen  Verlaufe. 

c)  Völliges  oder  theilweises  Zurückbleiben  des  Exsudates, 
woraus  je  nach  der  Beschaffenheit  und  nachfolgenden  Metamorphose  des- 
selben verschiedene  Zustande  hervorgehen,  wie  Organisirung  oder  Eiterung, 
Verschrumpfung  und  Veränderung  der  Gewebe. 

d)  Necrosirung  durch  Vereiterung,  Verjauchung,  Erweichung  oder 
Brand  (siehe  die  Zerstörungsprocesse  weiter  unten). 

Die  allgemeinen  Folgen  der  Entzündung  sind  Einwirkungen  der 
Exsudation  auf  das  Blut.  Wenn  es  vorher  reich  an  festen  Bestandtheilen 
war,  so  wird  es  nach  erfolgter  Exsudation  ott  dünnflüssig  und  anämisch, 
um  so  mehr  aber  erfolgt  diese,  wenn  schon  vorher  ein  solcher  Zustand  im 
Individuum  bestand  und  wenn  dem  Kranken  Blut  entzogen  worden  ist. 
Durch  die  Aufsaugung  der  Exsudate  wird  das  Blut  damit  angefüllt  und 
bedarf  einiger  Zeit,  um  sich  davon  zu  befreien;  oder  aber,  wenn  die  Be- 
stsindtheile  derselben  necrotische  oder  deletäre  waren , so  wird  es  durch 
diese  in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt,  und  es  entsteht  je  nach  der 
Beschaffenheit  derselben  eine  Infectionskrankheit,  z.  B.  Pyämie,  syphiliti- 
sche Infection.  Der  Tod  erfolgt  nach  Entzündungen  entweder  durch  die 
örtlichen  Folgen  derselben,  besonders  die  Exsudate,  oder  durch  die  allge- 
meine Störung,  welche  sie  erzeugen  kann , oder  welche  schon  vorher  als 
ihre  Ursache  bestand.  Er  kann  auch  in  Folge  mangelhafter  Pflege  oder 
verkehrter  Behandlung  bei  Entzündungen  wichtiger  Organe  eintreten. 

$.  56.  Pathologische  Anatomie  der  Entzündung. 

Das  erste  Stadium  der  Entzündung  bildet  die  Hyperämie;  die  Ca- 
pillargefässe  werden  stark  mit  Blut  gefüllt,  das  Blut  fliesst  langsamer,  manch- 
mal vorher  auch  rascher  und  stockt  dann  in  vielen  Fällen  ganz  (Stasis), 
indem  die  Blutkörperchen  sich  in  Säulen  aneinander  reihen,  verkleben  und 
das  Gefäss  verstopfen  (Infarctus,  Engorgement).  Die  befallenen  Theile 
sind  gewöhnlich  trocken,  roth,  angeschwollen  und  gespannt,  worauf  denn 
eine  feuchte  Ausbauchung  erfolgt  (zweites  Stadium).  Wenn  nun  keiue 
Zertheilung  einlritt,  so  schwitzt  die  Blutflüssigkeit  durch  die  Wände  des 
Gefässes  aus  (Flxsudation , drittes  Stadium)  und  zuweilen  treten  auch 
Blutfarbstoff  und  bei  zugleich  stattflndender  Zerreissung  von  C'apillareii  ßlut- 
kugelchen  aus  (hämorrhagisches  Exsudat).  Wenn  kein  Exsudat  erfolgt,  so 
kann  die  Hyperämie  sich  zertheilen,  indem  sich  in  ihrer  Umgebung  der 
Kreislauf  wieder  herstellt,  und  sich  allmälig  die  Blutkörperchen  wieder  auf- 
lockern,  von  einander  entfernen  und  fortströmen  (Discussio,  Zertheilung). 

Das  Exsudat  oder  s.  g.  EntzUndungsproduct  gerinnt  je  nach  seiner 
Beschaffenheit  ganz  oder  theilweise  und  erzeugt  dadurch  mehr  oder  weni- 
ger bedeutende  Veränderungen  der  Gewebe  des  befallenen  Theiles.  Es  wird 
nun  durch  eine  neue  wässerige  Ausbauchung,  die  durchfeuchtende  Exsuda- 
tion, entweder  organisirt  oder  geschmolzen  und  in  letzterem  Zustande  ent- 
weder nach  Aussen  entleert  oder  von  den  Gelassen  wieder  aufgesaugt  (Lö- 
sung der  Entzündung,  Resolutio,  viertes  Stadium). 

Die  Umwandlung  des  entzündeten  Gewebes  ist  folgende:  Im  ersten 
Stadium,  dem  Stadium  der  Hyperämie,  ist  der  betreffende  Theil  injizirt,  ge- 
röthet,  geschwollen,  enthält  mehr  Blut  ünd'ist  trockener  wegen  der  Ver- 
minderung der  Ernährungsflüssigkeit  und  der  Secretion.  Im  zweiten  Sta- 
dium der  Stasis  und  ersten  Exsudation  ist  die  Röthe  und  Geschwulst  bedeu- 
tender, die  erstere  gleichmässiger  und  dunkler  wegen  des  noch  gesteigerten 
Blutgehaltes  und  des  Austritts  von  serös  albuminöser  blutfsu-biger  Flüssigkeit; 

Kissel,  Path.  u.  Ther.  ' 6 


G6 


das  Gewebe  ist  dadurch  lockerer,  feuchter,  marber,  terreisslicher  und  un- 
durchsichliger  und  die  Secretion  des  Theiles  ver&odert.  Im  dritten  Sta- 
dium oder  der  sttlrkeren  zweiten  Exsudation  wird  ein  consistenteres,  an  ge- 
rinuungsfahiger  Materie  reicheres  Exsudat  abgesetzt;  die  Geschwulst  nimmt 
zu,  die  Cunsistenz  und  Färbung  des  Theiles  nimmt  nach  der  Menge  un'd 
UeschalTenheit  des  F^xsudates  zu  oder  ab , der  Blutreicbtbum  des  kranken 
Theiles  ist  bisweilen  bis  zur  Anämie  verminderL 

Ini  vierten  Stadium,  dem  der  losenden  oder  dritten  Exsudation,  wird 
durch  die  Abscheidung  einer  flossigen.  albuminüsen  Exsudation,  weiche  die 
Verllltssigung  und  dadurch  die  Resorption.  Excretion  oder  Organisation  des 
geronnenen  oder  zweiten  Exsudates  befördert,  das  Volumen  des  Theiles 
etwas  vermehrt,  die  Consistenz  und  Färbung  des  früheren  Exsudates  aber 
etwas  vermindert. 

Diese  vier  Stadien  der  Entzündung  können  von  verschiedener  Dauer 
und  Intensität  sein;  sie  können  merklich  oder  unmerklich  in  einander  über- 
gehen lind  durch  maunichfacbe  Umstände  modiflzirt  werden,  wie  durch  die 
verschiedene  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes,  durch  das  Gewebe  des 
betroffenen  Theiles,  die  Beschaffenheit  der  Capillargefässe  desselben,  das 
Aller  und  den  Kränezustand  des  Befallenen,  die  Ursache  und  das  schnellere 
oder  langsamere  Entstehen  der  Entzündung.  Eicht  bei  allen  Entzündungen 
Anden  diese  vier  Stadien  Statt,  und  insbesondere  fehlt  öfters  die  Slase  und 
gegentbeils  scheint  öAers  eine  beschleunigte  Circulalion  in  den  entzündeten 
Geweben  der  Exsudation  vurherzugeben  und  dieselbe  auch  besser  zu  erklä- 
ren, als  es  durch  die  Stase  möglich  ist.  Hierfür  sprechen  die  Experimente 
von  Thomson  und  Lawrence,  da  der  erstere  bei  Einschnitten  in  entzündete 
Gewebe  eine  grössere  Menge  Blut  ausAiessen  sah,  als  aus  normalen  und  der 
letztere  bei  der  Entzündung  einer  Hand  aus  der  Vene  des  kranken  Armes 
eine  grössere  Menge  Blut  in  derselben  Zeit  erhielt,  als  aus  der  Vene  der 
gesunden  Seite. 

$.  57.  Die  Exsudate  und  ihre  Metamorphosen. 

Die  Exsudate  erfolgen  aus  dem  Blute  durch  Exosmose  aus  den  Cu- 
pillargeiUssen  entweder  in  die  Fasern  eines  Gewebes  (InAltration),  oder  auf 
eine  Fläche  (freies  Exsudat)  oder  in  Höhlchcn  und  Canälchen  (interstitiel- 
les Fixsudat).  Sie  unterscheiden  sich  von  zur  Firnährung  des  Gewebes  aus 
dem  Blute  austretenden  Substanzen  dadurch,  dass  sie  aus  pathischen  Be- 
dingungen erfolgen,  dass  sie  nicht  zur  Flrnährung  dienen  können  und  auch 
nicht  als  .Secretionen  dienen.  Sie  bestehen  bei  ihrer  Bildung  aus  denselben 
Stoffen,  welche  das  Blut  enthält  und  haben  eine  Aüssige  F'orm.  Je  nach 
dem  Ueberwiegen  eines  Stoffes  unterscheidet  man  läserstoffiges,  eiweissslof- 
Ages,  seröses,  hämorrhagisches  und  speciAsches  Exsudat  und  nennt  diese 
primäre  Exsudatformen,  primitive  Educte,  Främordialcducte.  Diese  Exsu- 
date enthalten  ausser  den  organischen  Stoffen  noch  Fette,  F'arbstoffe  und 
anorganische  Stoffe,  besonders  Salze,  welche  für  sich  allein  wohl  nie  ex- 
sudirt  werden  Findet  man  die  letzteren  allein,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  übrigen  mit  ihnen  exsudirten  Stoffe  schon  resorbirt  oder  metamorpho- 
sirt  sind.  Die  Exsudate  werden  entweder  ausgestossen  oder  resorbirt  oder 
bleiben  längere  Zeit  unverändert  in  ilflssigem  Zustande  zurück  oder  gerin- 
nen und  es  treten  in  ihnen  Veränderungen  ein , welche  eine  progressive 
oder  regressive  Metamorphose  darstellen. 

Die  Ausstussung  des  Exsudates  aus  dem  Organismus  geschieht 
entweder  durch  die  natürlichen  oder  durch  eine  neue  Ueffnung  und  erfolgt 
entweder  vollständig  oder  nur  theilweise,  so  deiss  der  zurückbleibende  Theil 
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resorbirt  wird,  Tersohrompft  oder  sich  organisirt  Die  Resorption  kommt 
leichter  oder  schwieriger  eu  Stande  und  erfolgt  vollständig  oder  nur  theil- 
weise , leichter  bei  geringer  Menge , bei  frischem  und  tldssigem  Zustande 
des  Exsudates , bei  Wärme , Oefässreichthnm  und  lockerem  Gewebe  des 
Organes,  wie  in  der  Haut,  dem  Zellgewebe,  der  Lunge,  Leber  und  den  Nie- 
ren, bei  baldiger  Wiederherstellung  der  Thätigkeit  der  Capillargefässe  und 
Lymphgelasse  und  bei  gutem  Kräflezustande.  Schwierig  erfolgt  die  Re- 
sorption bei  hämorrhagischem,  Blutkörperchen  enthaltendem  Exsudate,  bei 
Troekenheit  und  Erstarrung  desselben,  in  blutarmen  und  compacten  Orga- 
nen, wie  in  Knochen,  flbrösen  Häuten,  Hirn-  und  Gefässhänten,  bei  trägem 
Capillarkreislaufe  und  geschwächten  Kräften.  Resorption  der  flüssigen  Be- 
standtheile  und  Zurückbleiben  der  consistenteren , der  eiweisshaltigen , fa- 
serstoffhaltigen , fetten  und  blutfarbestoffhaltigen  hinterlässt  Residuen  von 
kreidiger,  fettiger  oder  horniger  Besehaffenheit.  Das  faserstofihaltige  Resi- 
duum vertrocknet  (verschrumpft,  obsolescirt) , verknöchert  und  verfettet; 
das  eiweisshaltige  wird  fettig-kreidig  und  endlich  kalkartig. 

Das  längere  Zeit  in  flüssigem  Zustande  Verbleiben  des  Exsudates 
kommt  bei  dem  an  festen  Bestandtheilen  armen  vor,  wie  bei  dem  faser- 
stoffarmen und  bei  dem  gsdlertigen  (eiweissreichenj. 

Das  Gerinnen  des  Exsudates  hängt  von  seinem  Faserstofigehalte 
ab.  Es  bildet  sich  entweder  eine  flüssige  und  feste  f^cbichte,  indem  sich 
der  geronnene  Faserstoff  zu  Boden  senkt,  oder  es  entsteht  ein  Netzwerk 
in  der  ganzen  Exsudatmasse,  welches  die  flüssigeo  Theile  einschliesst,  oder 
das  gesammte  Exsudat  bildet  eine  feste  Masse,  wie  in  parenchymatösen' 
Organen,  in  Canälen,  in  kleinen  Hohlen,  wie  in  den  Nieren,  den  Lungen- 
bläschen und  feinsten  Bronchialästen.  Auf  Schleimhautflächeu  bilden  sich 
zusammenhängende  Plaques,  häutige  Röhren  (Croupmembranen). 

Die  progressive  Metamorphose  des  Exsudates  führt  zur  Orga- 
nisation, die  regressive  zum  Zerfallen  desselben.  Je  langsamer  und  in  je- 
geringerer  Menge  ein  Exsudat  entstanden , je  näher  seine  Bestandtheile  de- 
nen des  normalen  Blastems  stehen  und  je  ruhiger  und  einem  Gewebe  nahe 
liegender  das  Exsudat  ist , je  normaler  die  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
dtsselben.  je  kräftiger  der  Organismus  und  je  früher  die  Capillar-  und  Lymph- 
gefässthäti^eit  hergestellt  ist,  desto  eher  kann  Organisation  zu  Zellen  uqd 
Geweben  eintreten.  Im  entgegengesetzten  Falle , besonders  leicht  bei  Zu- 
tritt von  Luft,  erfolgt  eine  chemische  oder  ph^sicalische  Umänderung  der 
Exsudate,  oder  die  bereits  begonnene  Organisation  bleibt  stehen  und  es 
beginnt  hierauf  die  regressive  Metamorphose.  Die  Organisation  kann  ein 
dem  normalen  älinliches  oder  pathisebes  Gewebe  erzeugen ; das  letztere 
ist  dann  der  Full,  wenn  das  Blastem  dem  normalen  weniger  ähnlich  ist 
und  sich  in  ihm  statt  der  normalen  Elemente  abnorme  Körperchen  bilden. 
Es  kann  sich  auch  ein  Theil  des  Fl.vsudatek  zu  normalem  Cewebe  umbilden, 
während  der  andere  ausgeschieden  wird,  wie  bei  der  Heilung  der  W'unden 
durch  Eiterung. 

Die  Organisation  der  Exsudate  erfolgt  nämlich  aus  demjenigen  Theile 
derselben , welcher  organisationsfähig  ist  und  den  man  Blastem  nennt. 
Kr  besteht  aus  einer  homogenen  Flüssigkeit  oder  seltener  aus  einer  dick- 
lichen oder  festen  formlosen  Masse.  Diese  kann  unter  günstigen  Umstän- 
den, wie  bei  frischen  Wunden,  wenn  die  getrennten  Gew'ebstheile  in  Be- 
rührung gehalten  werden,  dieselben  verkleben  und  rasch  organisiren,  indem 
sich  bald  Capillargefttsschen  in  ihr  bilden  t Organisation  per  primam  inten- 
tionem).  ln  allen  anderen  Fällen  aber  bildet  sich  die  Organisation  auf  ei- 
nem langsameren,  umätändiieheren  Wege,  indem  sich  erst  rundliche  For- 
men, Körner  und  Zellen,  und  dann  gestreckte,  nämlich  Fasern,  in  ihr  bilden. 

• 6 • 
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Zuerst  erscheinen  die  Elementar-  oder  Moleenlurkömoben,  ponktartige  For- 
men von  höchstens  '/ggg  Linie  im  Durchmesser  mit  scharfen  Contoureu 
und  einem  hellen  Punkt  in  der  Mitte.  Sie  sind  Anfangs  vereintelt,  allmäh- 
lig  verbinden  sie  sich  in  Häufchen  oder  runde  Klumpen  von  dunklem  Aus- 
sehen und  oft  maulbeerartiger  Oberfläche,  die  einen  Durchmesser  von  0,01 
Linie  erreichen  (s.  g.  EntzQndungskugeln).  Wenn  diese  Körner  zu  sparsam 
oder  io  zu  grosser  Masse  Bei  zu  weniger  Flüssigkeit  vorhanden  sind,  so 
bleiben  sie  auf  ihrer  Stufe  stehen  und  entwickeln  sich  nicht  weiter,  wie  in 
rascherstarrenden  Blastemen,  bei  Exsudaten  auf  der  inneren  Fläche  eines 
Schleimhautcanals,  io  Knochen  und  isolirlen  Orflsen,  in  festgewordeoen 
Exsudaten,  die  durch  alte  Exsudatschichten  von  belebten  Tbeilen  getrennt 
sind  und  io  Fällen,  wo  durch  allgemeine  Verhältnisse  das  Exsudat  rasch 
eintrocknet  und  trocken  bleibt.  Das  Exsudat  ist  alsdann  blass,  trocken 
und  käsig  und  zum  Zerfallen  geneigt  (Tuberkel).  Beim  weiteren  Vor- 
schreiten  zur  Organisation  bilden  sich  Körperchen  von  t/ng  bis  ‘/n«  Linie 
Durchmesser  und  runder  Form,  welche  man  Zellen  nennt  und  -^e  sich 
weiter  zu  entwickeln  fähig  sind.  Sie  kommen  in  verschiedenen  For- 
men vor : 

a)  Als  zarte,  helle,  blasse,  nicht  oder  wenig  granulirte  Körperchen 
(Exsudatkorperchen),  welche  oft  schon  nach  einigen  Stunden  im  Blasteme 
erscheinen  und  als  die  jöngsten  Bildungen  zu  betrachten  sind. 

b)  Als  stark  granulirte,  gelbliche  Körperchen  mit  mehreren  Kernen 
(Eiterkörperchen),  die  sich  im  Eiter  Anden  und  nicht  von  den  normalen 
Ljrmphkörperchen  und  Scbleiinkörpercben  zu  unterscheiden  sind. 

c)  Als  rundliche  oder  ovale,  unvollkommen  granulirte,  mit  einem 
einfachen  Kerne  versehene  durchsichtige  Zellen  (Exsudatzellen)  mit  mem- 
branurtiger  Hülle,  in  eiterig  aussehenden,  dünnen  Flüssigkeiten,  welche  eine 
unvollkommene  Entwicklungsstufe  darzustellen  scheinen. 

d)  Als  Körperchen  mit  wenigen  dunkeln  Kernen , die  centrsJ  oder 
seitlich  sitzen,  rein  oder  mit  punktförmigen  Molecularkörnern  besetzt'  sind 
(Kernkörperchen)  im  Secrete  chronischer  und  nicht  starker  Entzündung  der 
Schleimhäute. 

e)  Als  gefüllte  Körnchenzellen,  Kömerhaufen , wenn  in  den  Körper- 
chen zahlreiche  Molecularkürner  enthalten  sind  (von  Manchen  Entzündungs- 
kugeln  genannt),  welche  entweder  in  ihrer  Ausbildung  gehemmte  oder 
derselben  noch  fähige  oder  Producte  der  regressiven  Metamorphose  sind. 

f)  Als  dunkle  oder  undurchsichtige  Körperchen  ( Pigmentzellen )i 

g)  Als  platte,  breite,  scheibenartig  ausgedehnte  Körperchen  (Epithe- 
lialzellen), welche  bei  schichlenweiser  Vertrocknung,  neuen  Bildungen  und 
Abplattung  gegen  Aussen  oder  gegen  eine  Höhle  oder  in  einem  Canale 
Vorkommen. 

•h)  Als  missstaltete,  ovale,  zackige,  eckige  Körperchen,  welche  in  al- 
tem Eiter  und  in  Tuberkeln  Vorkommen  (zuweilen  Tuberkelkörperchen  ge- 
nannt) und  als  Hesultatc  des  Zerfalls  erscheinen. 

i)  Als  eingeschachtelte  Zellen,  wenn  in  die  runden  Körperchen  andere 
eingeschlossen  sind,  die  selbst  wieder  Kerne  enthalten,  oder  wenn  mehrere 
Schichten  concenirisch  über  einander  gelagert  sind  (Krebszellen),  welche 
normal  im  Knorpel,  und  dann  in  parasitischen  Geschwülsten  und  im  En- 
chondrom  Vorkommen. 

Die  Zellen  kommen  manchmal  allein  in  dem  Blasteme  vor,  manch- 
mal Anden  eich  neben  ihnen  noch  Molecularkörner,  Fettkügelchen,  Fettkry- 
stalle,  Salzkrystalle,  Hämatoidinkrystalle,  amorphe  Kalksalze  und  auch  Wei- 
ter entwickelte,  faserförmige  Bildungen.  Die  Hüllen  der  Zellen  werden 


Digilizc 


69 


durch  Emigsäure  heHer  oder  lOsen  sich  ganz  darin  aof,  die  Seme  aber 
werden  durch  dieselbe  deutlicher  und  dagegen  durch  Alkalien  aufgelöst 
Die  Zellen  können  entweder  bald  nach  ihrer  Bildung  ans  dem  Organismus 
entfernt  werden,  oder  längere  Zeit  isolirt  und  unverändert  in  demselben 
bleiben,  oder  sich  weiter  organisiren,  oder  zerfallen  und  untergeben. 
Diese  Processe  können  gleichzeitig  oder  nacheinander  in  verschiedenen 
Theilen  eines  Exsudates  vergehen. 

Sie  werden  ans  dem  Organismus  entfernt,  wenn  sie  in  zu  reich- 
licher Menge  vorhanden  sind,  als  dass  sie  alle  zur  Organisirung  verwendet 
werden  könnten;  wenn  sie  zu  rasch  auf  einer  Fläche  gebildet  werden  und 
diese  Bildung  einige  Zeit  fortdauert;  wenn  sie  von  der  Berührung  mit  le- 
bendigen Flüssigkeiten  abgehaiten  werden;  wenn  sie  missstaltet  sind  und 
die  regressive  Metamorphose  in  ihnen  beginnt  und  wenn  eine  grosse  Menge 
Flüssigkeit  neben  ihnen  ergossen  ist,  welche  durch  Druck,  Maceration  oder 
chemische  Beschaffenheit  auf  die  benachbarten  Theile  wirkt  und  diese  con- 
snmirt,  wodurch  eine  Eröffnung  des  Raumes,  in  dem  sich  die  Zellen  befln- 
den,  nach  Aussen  entsteht;  oder  wenn  die  Zellen  auf  Schleimhäuten  gebil- 
det und  darüber  hinfliessende  Secrete  mit  fortgerissen  werden.  Die  auf 
diese  verschiedenen  Weisen  aus  dem  Körper  entfernten  plastischen  Körper- 
chen nennt  man  je  nach  ihrem  Vorkommen  Schleim-,  Eiterkörperchen, 
Exsudatzellen,  Tuberkelkörpercben,  Krebszellen.  Diese  Ausdrücke  bezeich- 
nen also  weiter  nichts,  als  eine  Stufe  der  organischen  Bildung,  welche 
wegen  verschiedener  Umstände  eich  zur  Weiterentwiokelung  nicht  eignet 
und  daher  aus  dem  Organismus  entfernt  wird. 

Das  Verbleiben  isolirter  Zellen  ündet  Statt,  wenn  sie  von  zu  we- 
nig Feuchtigkeit  umgeben  sind,  nm  rasch  ausgeschieden  oder  weiter  orga- 
nisirl  zu  werden.  Es  hält  indessen  nicht  lange  an,  sondern  früher  oder 
später  werden  die  Zellen  aus  dem  Körper  entfernt  oder  zerfallen.  Es 
kommt  vor  in  mässig  eingedickten  Abscessen  , in  Tuberkeln  und  Krebsen, 
wenn  sie  nicht  gereizt  werden,  in  epidermoidalen  und  epithelialen  Wuche- 
rangen  und  am  längsten  in  Enchondromen. 

Die  weitere  Organisirung  der  Zellen  besteht  in  einer  Vergrösserung 
derselben  und  Vermehrung  ihres  Inhaltes  mit  Zunahme  der  Molecularkör- 
ner  in  ihnen  oder  Entwicklung  neuer  Zellen  innerhalb  der  primitiven  Zel- 
len (endogene  Neubildung);  in  Vergrösserung  mit  scheibenartiger  Ausdeh- 
nung (epidermoidale  Bildung);  in  Spaltung  der  Zellen  und  Weiterbildung 
der  einzelnen  dadurch  entstandenen  Theile  und  in  Umwandlung  zu  Fasern, 
welche  durch  Aneinanderreihen  und  Verschmelzen  von  mehreren  Zellen 
oder  durch  Auswachsen  einer  einzelnen  entstehen  können. 

Hierdurch  bilden  sich  zuerst  Zellen  mit  Kernen,  welche  nach  einer 
Seite  oder  beiden  Seiten  zugespitzt  sind;  die  ersteren  heissen  geschwänzte, 
die  letzteren  spindelförmige  Zellen.  Allmählig  verlängern  sich  dieselben 
bis  zu  vollkommenen  Fasern,  welche  die  Beschaffenheit  der  Bindegewebs- 
fasern haben.  Mit  dieser  Ausbildung  erhalten  sie  die  Fähigkeit  zu  einer 
dauernden  Existenz.  So  lange  sie  noch  mit  Zellen  in  der  Mehrzahl  ver- 
mischt sind , kann  der  Gang  zur  Organisation  wieder  unterbrochen  und  die 
regressive  Metamorphose  eingeleitet  werden,  wenn  eine  neue  Reizung  hin- 
sutritt,  wodurch  eine  secundäre  Entzündung  entsteht  und  mit  dieser  neues 
Exsudat.  Lockerung  und  Ausstossung  des  primären  Exsudates  oder  Indu- 
ration des  benachbarten  Gewebes,  wodurch  das  primäre  Exsudat  von  nor- 
malen Gewebstheilen  abgeschlossen  wird,  verschrumpft  und  zerfällt.  Auf 
dem  Grade  der  dauernden  Existenz  beruht  theilweise  die  s.  g.  Gutartigkeit 
und  Bösartigkeit  der  organischen  Bildungen,  da  die  gutartigen  zur  festen 
und  bleibenden  Organisation  vorsebreiten , die  bösartigen  aber  zum  Zer- 
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fallen  geneigt  sind.  Geht  nun  nnter  gflnstigen  Umstanden  die  Organisation 
weiter  vor,  so  zeigen  sich  nach  begonnener  Faserbildung  einzelne  Blutkör- 
perchen in  der  Neubildung,  welche  nur  in  der  exsudirlen  Masse  entstanden 
sein  können.  Sie  vermehren  sich  aJlm&hlig  und  bilden  sich  Can&le  oder 
Capillargelässe,  welche  suletzt  mit  den  GelUssen  der  Nachbargewebe  sich 
verbinden.  Während  dieser  weiterschreilenden  Organisation  lagern  sich 
manchmal  noch  andere  Stoffe  in  dieselbe  ab,  nämlich  Fett,  Kalksalze  und 
Pigmente,  wodurch  der  Neubildung  eine  verschiedene  Gestalt,  Consistena 
und  ein  verschiedenes  Aussehen  gegeben  wird.  Das  Fett  findet  man  in 
allen  Organisationen,  und  es,  wie  auch  die  Kalksalze  geben  ihnen  grössere 
Beständigkeit,  beide  aber  beschränken  die  Fortbildung  derselben.  Was  die 
Pigmente  betrifft,  so  ist  die  Quelle  derselben  noch  nicht  in  allen  Fällen 
erforscht,  ln  einigen  ist  es  wahrscheinlich.  Ja  gewiss,  dass  sie  aus  dem 
Hämatin  des  Blutes  stammen,  und  in  anderen  hat  man  Schwefeleisen  ge- 
funden, aber  in  einer  dritten  Reihe  ist  ihre  Entstehungsweise  noch  nicht 
erklärt,  wie  bei  den  in  den  Lungen,  den  Bronchialdrüsen , auf  der  Magen- 
und  Darmscbleimbant,  auf  der  Haut,  in  Cystenwänden,  Colloiden,  Fibmideo 
und  Krebsen  verkommenden.  Die  Pigmente  bestehen  aus  dunkelgefärbten 
Körnern,  welche  in  den  Geweben  enthalten  sind;  sie  erscheinen  bei  stärk- 
ster Vergrössernng  unter  dem  Microscope  entweder  als  feines  amorphea 
Pulver  oder  haben  eine  Grösse  bis  zu  0.007'",  sind  dann  rundlich  , meist 
etwas  eckig  oder  zackig  oder  scheibenartig  platt;  sie  sind  isolirl  oder  zu  ^ 
Haufen  vereinigt  oder  bilden  den  Inhalt  von  Zellen  (Pigmentzellen).  llire 
Farbe  ist  gelblich,  röthlich , bräunlich  oder  schwärzlich.  Neben  ihnen  hat 
man  miccroskopische  Krystalle  beobachtet  fHämaloidinkrystalle),  welche 
sich  wahrscheinlich  ans  den  Pigmenlkorpern  bilden.  , . 

Die  regressive  Metamorphose  wird  durch  Verhältnisse  einge- 
leitet, welche  eine  Ernährungsstörung  , , eine  mechanische  Zerstörung  oder 
chemische  Zersetzung  bewirken,  io  Folge  deren  entweder  der  ganze  be- 
treffende Theil  zerstört,  oder  wenigstens  eine  Parthie  desselben  der  Orga- 
nisation entzogen  und  modificirt  wird.  Dadurch  entsteht  ein  zu  grosser 
Verbrauch  der  vorhandenen  Ernährungssloffe  im  Verhältniss  zur  Aufnahme 
derselben,  oder  es  bilden  sich  chemische  Zersetzungen  durch  Einwirkung 
des  Sauerstoffs  der  atmosphärischen  Luft  oder  durch  chemische  Verbindun- 
gen in  den  Theilen  selbst.  Beide  Arten  der  regressiven  Metamorphose' 
können  isolirt  oder  gleichzeitig  Vorkommen.  Im  ersten  Falle  des  Missver- 
hältnisses zwischen  Ernährung  und  Verbrauch  mit  Vorwalten  des  letzteren 
dehnt  sich  der  Process  nur  soweit  aus,  als  die  Ursachen  wirken  und  der 
übrige  Organismus  bleibt  unberührt.  Es  entsteht  nur  eine  Verkleinerung 
oder  ein  Schwund  der  zu  Grunde  gegangenen  Theile  und  in  Folge  davon 
eine  Veränderung  der  Form  und  loinclion  derselben  und  der  Process  kann 
jederzeit  endigen,  ohne  weitere  schlimme  Folgen  mit  eich  zu  führen.  Im 
zweiten  Falle  kann  der  Organismus  auch  unberührt  bleiben , aber  die  che- 
mischen Zersetzungen  können  sich  auch  weiter  verbreiten.  Das  erstere 
geschieht  dann,  wenn  sich  an  der  Grenze  des  Abgestorbenen  oder  Abster- 
benden  eine  Entzündung  bildet,  welche  durch  Exsudat  oder  Eiterung  die 
normalen  Theile  von  ihm  abgrenzt  (reactive  Entzündung).  Es  treten  in 
dem  absterbenden  Theile  mechanische  und  chemische  Veränderungen  ein, 
wie  Entwickelung  von  Gasen,  Bildung  von  Krystalleu  und  von  Ammoniak- 
verbindungen. Die  flüssigen  Producte  der  Zersetzung  und  die  abgestorbe- 
nen Gewebstheile  werden  ausgestossen  und  der  Mortiflcationsprocess  bat 
bedeutende  Folgen  für  den  ganzen  Orgaoiepaus , welche  theils  vom  Aufhö- 
ren  der  Functionen,  theils  von  Aufnahme  der  zersetzten  Massen  ins  Blut 
herrühren  könnön.  Diese  sind  heftigee  Fieber  mit  grosser  Frequenz  dea 
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Pnlees,  breDoender  Hitze  der  Hant,  Delirien,  groBser  Sofawache,  Blass-  and 
Welkwerden  der  Haut,  seoundaren  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten 
und  Veränderungen  der  Secretionen,  besonders  des  Harnes.  Diese  Stö- 
rung fuhrt  entweder  zum  Tode  oder  endet  gUnstig- unter  langsamer  Ge- 
nesung. 


$.  58.  Faserstoffiges  Exsudat 

1)  Das  faserstoffige  Exsudat  zeichnet  sich  durch  seine  freiwil- 
lige Coagulation  aus  und  besteht  Überwiegend  aus  Faserstoff,  welchem  in 
verschiedenen  Verhältnissen  gelbliches  Serum  beigemischt  ist.  E.s  erscheint 
als  zarter,  weicher,  sammtart^er  Anflug,  oder  in  Gestalt  von  Schollen, 
Flocken,  Knollen,  st[angförmigen  oder  rundlichen  Klumpen,  von.  membran- 
artigen Ausbreitungen  und  Pfropfen,  die  aus  concentrisch  umeinander 
herumliegende  Schichten  zusammengesetzt  sind.  Es  ist  nach  der  Menge 
des  Serums  entweder  fest  und  sehr  elastisch,  trocken  oder  weich,  leicht 
zerreisslioh,  gallertartig,  mit  gelblich  röthlicher,  trüber,  klebriger  Flüssigkeit 
durchfeuchtet  oder  mit  einer  Schicht  gelblichen  oder  grünlichen,  durchsich- 
tigen oder  trüben  Serums  überzogen.  Anhängendes  Blut  oder  Blutfarbstoff 
geben  dem  Coagulum,  welches  sonst  hellgelb,  grau-  oder  geihgrünlich  aus- 
sieht, eine  röthlich-  oder  röthlicbbraune  Farbe,  die  sich  allmählig  nach 
acht  bis  vierzehn  Tagen  in  eine  graugelbe  verwandelt.  Das  gerinnende 
Exsudat  auf  Schleimhäuten  Kennt  man  croupöses.  Nach  Rokitansky  gibt  es 
folgende  Faserstoffexsudate : 

a)  Ei  n fach  es  od  er  plastisch  faserstoffiges  Exsudat.  Es 
ist  graulich  oder  graurothlich,  gelblich,  scheidet  sich  bald  in  einen  festen 
und  flüssigen  Theil,  ist  schollig  faserig,  durchscheinend,  sehr  klebend  und 
enthält  viele  Körner  und  kernhaltige  Zellen.  Es  findet  sich  besonders  bei 
Verletzungen,  bei  Entzündungen  seröser  Häute,  der  inneren  Gefässhaut  und 
der  Knochen;  seine  Umwandlung  besteht  in  Versohrnmpfung  und  Orga- 
nisirung. 

b)  Croupöses  Exsudat  ist  sehr  gerinnungsfähig,  gelb  oder  grttn- 
lichgelb,  opak,  weniger  klebend,  mit  ansehnlichem  Fettgehalte,  nicht  orga- 
nisationsfäbig,  zerfliesst  bald  zu  eiteriger  Flüssigkeit  und  hat  dann  häufig 
eine  corrodirende,  die  Gewebe  schmelzende  Eigenschaft.  Es  wird  gewöhn- 
lich in  grosser  Menge  und  unter  heftigen  Symptomen  abgesetzt.  Die  Giade 
des  oroupösen  Exsudates  sind : o)  Croupös  eiteriger  Faserstoff,  wel- 
cher röthlich,  grangelblioh  oder  grünlich,  opak  ist,  aus  scholligfaseriger 
Grundmasse  mit  vielen  Körnchen  und  Zellen  besteht  und  zu  Eiter  zerfliesst. 
ßS  CroupöB-oorrodirender,  mehr  opak  und  grünlich,  aus  formloser 
Grundmasse  und  vielen  Körnchen,  haftet  lose  an  den  Exsudationsflächen, 
zerfliesst  und  corrodirt  bei  längerem  Contaote.  y)  Aphthöses  Faserstoff- 
exsudat, gelbbräunlich,  schmutziggrau,  opak,  erstarrt  zu  zäher  Masse,  zer- 
fliesst bald  und  corrodirt  das  Gewebe  oder  schmelzt  zu  jauchiger  Pulpe 
oder  schmierigem  Schorfe. 

Das  erstarrte  Faserstoffexsudat  kann  eine  progressive  und  regressive 
Metamorphose  eingehen  ; die  erslere  besteht  in  niedriger  oder  höherer  Or- 
ganisation, Membran-  und  Faserbiidung  ohne  oder  mit  Vascularisation; 
die  letztere  in  Verschrumpfüng,  Zerfliessen,  Verfettung  und  Verkreidung. 

a)  Die  Organisirung  des  erstarrten  Exsudates  besteht  darin,  dass  aus 
demselben  als  festem  Blastem  sich  Binde-  und  Knorpelgewebe  in  Gestalt 
von  Zellgewebs-  und  Kernfasern,  oder  zeiligserösem,  sehnigem  (fibroidem), . 
faserknorpeligem  (callösem)  und  knorpeligem  Gewebe  entwickelt.  In  die- 
sem Gewebe  können  sich  neue  blutfUhrende  Gefässohen  erzeugen,  es  kann 
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sich  vasottlarisiren ; es  kann  doroh  Äuftiahine  von  Kalk  yerknöohern  oder 
sich  io  ein  der  Enochensabstani  fthnliobes  Gewebe  ohne  Knoohenkörper- 
chen  und  Canälchen  yerwandeln. 

b)  Verschrumpfung,  Verhornung,  Obsolescena.  Der  Kasersfoff  nimmt 
hierbei  durch  Verlust  seiner  Feuchtigkeit  an  Umfang-  und  Weichheit  so 
ab,  dass  er  zu  einer  homartigen,  meist  dunkeln,  amorphen  oder  undeutlich 
faserigen  Masse  eintrocknet,  welche  such  noch  durch  Aufnahme  von  Kalk 
knochenähnlich  werden  kann.  Das  Exsudat  verödet  und  ist  keiner  weite- 
ren Metamorphose  ihhig;  es  bleibt  unverändert  liegen,  gewöhnlich  ohne 
irgend  einen  anderen  Nacbtheil,  als  eine  Art  narbiger  Einziehung  des  um- 
gebenden Gewebes  zu  erregen. 

c)  Zerfliessen  zu  einer  dickeiterigen  FItlssigkeik  Wahrscheinlich  wird 
meist  hierbei  das  festgewordene  Exsudat  zuerst  mit  n^uer  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet und  durch  diese  dann  allmählig  in  eine  eiterige  Masse  aufgelöst, 
in  welcher  unter  dem  Microscope  viele  Körnchen,  Körnerbaufen,  Eömchen- 
zellen  und  Eiterkörperchen  zu  sehen  sind,  niemals  aber  eine  höhere  Orga- 
nisation vorkommt.  Der  Faserstoffeiler  hat  dieselben  Eigenschaften,  wie 
der  gewöhnliche  Eiter,  verwandelt  sich  auch  durch  Fäulniss  in  Jauche  (auch 
schmelzendes  Exsudat  genannt)  und  kann  sich  allmahlig  zu  einem  käsig- 
fettigen, kreidigen  Breie  eindicken. 

d)  Verfettung  und  Verkreidung  tritt  erst  nach  längerem  Bestehen 
des  Faserstoffexsudates  bei  fester,  gefässarmer  Umgebung  ein.  Wahrschein- 
lich werden  die  Prolelnstoffe  resorbirt  und  es  4>leiben  Fett  und  Salze  zu- 
rück, oder  die  ersteren  werden  in  Fett  verwandelt,  oder  Fett  und  Kalk 
aus  dem  Blute  abgesetzL  ' 

$.  59.  Eiweissstoffiges  Exsudat. 

2)  Das  eiweissstoffige  Exsudat  enthält  viel  Eiweiss  und  aus- 
serdem Faserstoff,  Serum,  Blutfarbstoff  und  Fett.  Je  nach  seinen  vorwal- 
tenden Bestandtheilen  heisst  es  rein  albuminnses,  faserstoilig-  und  serös - 
* albuminöses.  Es  ist  flüssig,  klebrig,  fadenziehend,  zuweilen  ölartig,  farblos, 
durchsichtig  oder  röthlichgelb  oder  opak  und  milchweiss , Anfsmgs  ohne 
microscopiscbe  Körperchen  und  Gerinnungen,  die  aber  später  in  Folge  sei- 
nes Faserstoffgehsites  darin  auftreten.  Von  dem  flbrinösen  Exsudate  un- 
terscheidet es  sich  durch  sein  Nichtgerinnen,  dadurch,  dass  es  sehr  leicht 
in  Eiter  und  Jauche  umgewandelt  wird  und  dass  bei  seinem  Organisiren 
nicht  sofort  Fasern  (s.  g.  Zerklüftungsfasem)  und  Membranen  gebildet 
werden,  sondern  dass  diesen  immer  erst  Entwickelung  von  21ellen  vorher- 
gebt. Auch  bat  es  am  meisten  die  Eigenschaft,  Gewebe,  mit  welchen  es 
in  Berührung  kommt,  zu  maceriren. 

Die  Metamorphosen  desselben  sind  progressive  und  regressive. 

a)  Organisation  zu  einem  dem  normalen  nahestehenden  Gewebe,  zn 
Bindegewebe.  Es  bilden  sich  hierbei  aus  dem  flüssigen  Blasteme  Zellen- 
fasem,  und  nicht,  wie  aus  dem  geronnenen  Faserstoffexsudate  durch  Spsd- 
lung.  Diese  Gewebsbildung  erfolgt  langsamer , als  beim  Faseratoffex- 
sudate. 

b)  Eiterung  durch  Bildung  des  Eiters,  einer  Flüssigkeit,  welche  aus 
Berum  mit  microscopischen  Körperchen,  nämlich  Elementarkörnchen,  Eör- 
nerbaufen,  Körnchenzellen,  Zellen  mit  und  ohne  Kern  und  besonders  den 
s.  g.  Eiterkörperchen  besteht  und  in  welcher  sich  Faserstoff  befindet,  wel- 
cher gerinnt  und  zur  Gewebsbildung  Veranlassung  gibt  Die  Umwandlung 
des  albuminösen  Exsudates  in  Eiter  erfolgt  oft  sehr  rasch,  bisweilen  auch 
erat  nach  Wochen.  Der  Eiter  kann  in  Folge  seines  Gehaltes  an  microa- 
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copiscben  und  chemischen  Elementen  verschiedene  Eigenschaften  haben, 
welche  allmablig  vom  gnten  bis  zum  schlechten  Eiter  in  einander  aber- 
gehen  Alle  diese  können  durch  ihren  Gehalt  an  organisationsfkhigem 
Faserstoffe  zur  Oranulationsbildong  und  durch  geringen  oder  grossen  Ge- 
halt desselben  zur  schlechten  oder  besseren  Granulationsbildung  Veranlas- 
sung geben. 

Die  Granulationen  oder  Fleischwärzchen  sind  eine  Bildung  neuen  Ge- 
webes , welches  wieder  zerfallen  oder  sich  zu  bleibendem  Narbengewebe 
fortentwickeln  kann.  Sie  bestehen  Anfangs  aus  einer  amorphen  Intercello- 
larsubstanz aus  Körnern  und  Zellen  und  sich  entwickelnden  Zellgewebs- 
fasern,  später  aus  ausgebildeten  Fasern  und  net^ebildeten  Capillargefässen. 
Auf  ihrer  Oberfläche  finden  sich  oft  grosse  Epithelialzellen.  Der  s.  g. 
gute  Eiter  ist  eine  dickliche,  rahroartige,  fettig  glutinöse,  gleichartige  und 
undurchsichtige,  in  frischem  Zustande  gelbröthliche,  später  sich  gelblich 
und  grünlich  färbende,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  von  fadem,  schwach 
sflsslichem  Gerüche  und  Geschmacke,  welche  aus  einer  farblosen,  dem 
Blutserum  gleichen  , wässrig  - eiweisshaltigen  Flüssigkeit  (dem  Eitersernm) 
und  den  genannten  microscopischen  Körperchen  besteht.  Zuweilen  enthält 
er  noch  Faserstoffgerinnsel,  Fett,  Epithelialzellen,  Krystalle  von  Cholestea- 
rin  und  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  Monaden  und  Vibrionen.  Wenn 
der  Eiter  längere  Zeit  besteht,  so  wird  er  weiss,  dick,  käsig,  fettig,  einem 
Kalkbrei  ähnlich,  er  verkreidet  und  trocknet  endlich  zu  einer  grauweissen, 
festen  Masse  ein,  er  verknöchert.  Alsdann  sind  die  Eiterkörperchen  zu 
kleinen,  unregelmässig  eckigen,  festen  Körperchen  omgewandelt,  die  durch 
Wasser  nicht  mehr  aufquellen  und  durch  Essigsäure  wenig  deutlicher  wer- 
den. Neben  diesen  oder  auch  allein  bestehen  Zellen  von  der  Gestalt  der 
frischen  Eiterkörperchen,  aber  heller,  mit  einigen  Fcltkürnchen  im  Inhalte 
und  ohne  Kern  (s.  g.  pyoide  Kugeln).  Beide  sind  wahrscheinlich  als 
atrophische,  in  der  Rückbildung  begriffene  Eiterkörperchen  zu  betrachten. 
Auch  findet  man  häufig  vollkommene  Fettmetamorpnose  der  letzteren , so 
dass  dann  der  Eiter  nur  Körnchenzellen,  Körnerhaufen  und  freie  Fettköm- 
chen  nebst  Krjstallen  von  Cholestearin  und  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia enthält  Auf  der  Oberfläche  des  Körpers  trocknet  der  Eiter  auch 
zu  Krusten  ein. 

Der  s.  g.  schlechte  dünnflüssige  Eiter,  welcher  durch  Beimischung 
von  Schleim,  Blut,  Se  - und  Excretionsstoffen  oder  durch  Fäulniss  des  guten 
Eiters  entsteht,  hat  weniger  Eiterkörperchen  im  Verhältniss  zum  Eiterserum, 
und  die  ersteren  sind  länglich,  eckig,  kolbig,  höckerig,  kernlos  und  zerfal- 
len endlich  ganz.  Der  faulende  Eiter  wird  zur  Jauche,  bekommt  eine  cur- 
rodirende  Eigenschaft  und  erzeugt,  in  den  Blutstrom  gebracht,  Pyämie. 
Der  sich  zersetzende  Eiter  wird  sauer,  oder  es  entwickelt  sich  Ammoniak 
oder  Schwefelwasserstoff. 

c)  Veijauohung  oder  Umwandlung  des  albuminösen  Exsudates  oder 
des  Eiters  durch  Fäulniss  in  eine  corrodirende,  dünne  Flüssigkeit,  Jauche. 
Diese  hat  eine  röthlicbe  oder  rothbraune  Farbe , einen  Übeln  Geruch  und 
besteht  ans  Blutserum,  welches  durch  den  Farbstoff  der  aufgelösten  Blut- 
körperchen gefärbt  ist.  Sie  kann  zerstörte  Gewebstheile,  Elementarköm- 
ohen,  geschrumpfte,  gelockerte,  angefressene  Körner  und  Zellen  enthalten. 
Die  Veijauchung  tritt  beim  Eiweissexsudate  leichter  und  schneller  ein , als 
beim  faserstoffigen  und  erfolgt  in  massigen  Exsudaten , bei  grosser  Menge 
von  Eiweiss,  bei  Schwächlichen  und  bei  Luftzutritt  oft  rasch.  Es  bilden 
«ich  dabei  Gase,  vegetabilische  Parasiten  und  Krystalle. 
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4.  60.  SerOies,  bämorrhBgUchet  and  speoifttehes  Ezsodat.- 

3)  Seröses  Exsudat.  Mit  dem  serösen  Exsudate  darf  das  den 
Hydrops  bildende  Transsudat,  welches  nicht  Folge  der  Entaandung  ist, 
nicht  verwechselt  werden.  Das  erstere  enth&lt  Eiweiss.  Faserstoff,  Eiter, 
Rlut  oder  Blutfarbstoff  neben  vielem  Wasser.  Nach  dem  Verwalten  dieser 
Bestandtheile  heisst  es  albuminös  seröses , welches  einer  dOnnen  Synovia 
gleicht  und  trübe  und  klebrig  ist:  fibrinös  serös,  welches  Faserstongerin- 
nungen in  Gestalt  von  Flöckchen,  Fetzen,  Membranen,  Klümpchen  oder 
Netzen  enthält;  seropurulenles,  welches  trübe  ist  und  Eiter  enthält,  serös- 
hämorrhagisches,  welches  rulhlich  ist  und  oft  Faserstuffgerinusel  enthält. 
Han  trifft  in  demselben  Blutkörperchen,  Körnchenzellen,  Eiterkörperchen, 
Fettkügelchen,  Epithelicn,  Körnchen  und  Faserstnffflocken  in  verschiedener 
Metamorphose.  Es  ist  durch  das  beigemischte  Eiweiss  und  den  Faserstoff 
organisationsfähig,  gewöhnlich  erst  nach  Resorption  des  wässerigen  An- 
tlieils.  In  manchen  serösen  Exsudaten  tritt  erst  nach  dem  Tode  Coagula- 
tion  ein,  entweder  weil  ein  Hinderniss  der  Gerinnung  stattfaud  oder  weil 
das  Exsudat  kein  Fibrin  enthielt,  sondern  eine  Substanz,  aus  der  sich  unter 
der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  erst  gerinnungsfähiger  Faserstoff 
bildet. 

4)  Hämorrhagisches  Exsudat  entsteht,  wenn  das  fibrinöse,  al- 
buminüse  oder  seröse  eine  grössere  Menge  Blut  oder  Blutfarbstoff  enthält. 

, Ein  bluthaltiges  Exsudat  enthält  stets  E'asersloff  und  ist  nach  der  Menge 
desselben  flüssig  oder  gerinnbar;  im  flüssigen  Zustande  enthält  es  Faser- 
stoff von  zerfliessender  Art  oder  solchen , der  sich  nach  der  Gerinnung 
wieder  aufgelöst  hat.  Kleine  hämorrhagische  Exsudate  nennt  man  blutigen 
InfarctUB,  blutigseröse  Infiltration.  Die  Metamorphosen  des  hämorrhagischen 
Exsudates  sind  Veränderungen  der  Farbe,  wie  Schwarz,  Braun  und  Gelb, 
sowie  Bildung  von  callosem  oder  zellstofligem  Gewebe.  Diese  Organisation 
erfolgt  selten  und  sehr  langsam. 

5)  Exsudat,  welches  specifische  oder  contagiöse  Stoffe 
enthält.  Hierher  gehört  das  krebsige,  tube.rculöse , syphilitische , lepröse 
u.  s.  w.  Exsudat.  Es  bietet  in  anatomischer  und  chemischer  Beziehung 
nichts  Abweichendes  von  anderen  exsudirten  Stoffen  dar,  aber  es  zeigt  in 
pathologischer  Hinsicht  die  grosse  Abweichung,  dass  es  eine  Geneigtheit 
zur  Absetzung  an  vielen  und  entfernten  Stellen  bat,  wobei  sich  Entzündun- 
gen bilden,  welche  in  Eiterung  übergehen.  Das  contagiöse  hat  noch  aus- 
serdem die  Eigenthümlichkeit,  denselben  Krankheitsprocess  auf  ein  anderea 
Individuum  zu  übertragen. 

$.  61.  Folgen  der  Exsudation. 

Die  Folgen  der  Exsudation  richten  sich  nach  der  Menge,  Beschaffen- 
heit, dem  Bestehen  und  den  Metamorphosen  des  Exsudates,  sowie  nach 
der  Textur  des  kranken  Organs,  der  Beschaffenheit  der  Umgebung  und  des 
Blutes  zur  Zeit  derselben.  Sie  sind  theils  örtliche,  theds  allgemeine.  Im 
entzündeten  Organe  wird  die  Function  gestört  oder  aufgehoben  und  die 
Grösse  und  Form  erleiden  eine  vorübergebende  oder  dauernde  Aenderung. 
Anfangs  schwillt  das  Organ  durch  die  grossere  Blutmenge  und  das  Exsu- 
dat, kann  dann  eine  ächte  oder  unächte  Hypertrophie  erleiden,  nimmt  aber 
off  auch  durch  Blutarmuth,  Obsolescenz  und  secundäre  Atrophie  seines 
Gewebes,  sowie,  durch  Schrumpfung  des  Exsudates  an  Volumen  ab,  und 
bekommt  durch  Einziehungen  eine  narbige,  höckerige,  lappige,  granulirte 
Oberfläche.  Die  Farbe  ist  .Anfangs  rotb  und  dunkel  und  wird  später  blass 
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wegen  der  An&mie  and  des  erbleichendeo  Exsudates.  Oie  Coosisteos  ist 
vermehrt  bei  erstarrendem  und  vermindert  bei  flüssigem  Exsudate ; oontrao- 
lile  Gewebe  werden  durch  Lähmung  ihrer  Fasern  erschlafft.  Das  Paren- 
chym wird  vermehrt  bei  achter  Hypertrophie,  mit  einer  andern  Materie 
durchsetzt  bei  unächter,  verdrängt  durch  Infiltration  und  vermindert  oder 
zerstört  bei  Obsoleszenz,  secundärer  Atrophie,  Corrosion,  Schmelzung,  Ver- 
jauchung und  Brand,  in  hohlen  Organen  kann  Verengerung  und  Elrweite- 
rung,  in  Röhren  Verstopfung  und  Verschliessung  erfolgen.  Die  organisirten 
Exsudate  efteugen  besonders  widernatürliche  Verbindungen  mit  Naohbar- 
theilen.  Die  Nachbarschaft  des  Exsudats  kann  Nachtheile  durch  die  Ex- 
sudatioii  und  das  Exsudat  erleiden.  Sie  wird  blutärmer,  durch  das  Exsudat 
imbibirt,  macerirt,  arrodirt  oder  corrodirt  oder  verjaucht  und  zerschmilzt. 
Auch  kann  sie  atrophiren  durch  Druck  von  massigen  oder  harten  Exsuda- 
ten oder  Verschiebungen  erleiden. 

Die  Einwirkung  der  Exsudation  auf  das  Blut  hängt  ab  von  der  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Exsudates,  von  der  Art  der  Exsudation  und  beson- 
ders von  der  Qualität  des  Blutes.  Das  Blut  wird  in  seiner  Quantität  ver- 
riugert,  verdünnt  und  zur  Coagulation  unfähiger.  Wenn  es  vor  Eintritt  der 
Exsudation  zu  reich  an  plastischen  Substanzen  war,  so  kann  es  durch  diese 
von  dem  Uebermaasse  befreit  und  normal  werden.  War  es  aber  schon 
vorher  zu  arm  daran,  so  wird  es  durch  dieselbe  noch  ärmer,  und  wenn 
nicht  bald  ein  Ersatz  der  verlorejien  Bestandtheile  erfolgt,  so  tritt  ein  anä- 
mischer Zustand  und  Marasmus  ein.  Werden  Exsudate  ins  Blut  anfge- 
nommen,  so  erzeugen  sie  je  nach  ihrer  Metamorphose  Gährung  und  Zer- 
setzung desselben,  wie  I^-ämie  nach  Eiteraufnahme,  und  in  Folge  davon 
locale  Ablagerungen,  welche  man  Metastasen  nennt.  Der  Gesammtorganis- 
mus  erleidet  durch  'die  Exsudation  functionelje  Störungen  durch  die  ge- 
störte Function  des  kranken  Theils,  sowie  Störungen  der  Ernährung  durch 
den  Verlust  plastischer  Bestandtheile. 

§.  R2.  Eintheilung  der  Entzündungen. 

Man  tbeilt  die  Entzündutmen  ein  nach  ihrer  Stärke,  ihrem  Sitze,  ihrer 
Ausbreitung,  nach  der  ßesebafu-nheit  des  Blutes,  nach  den  begleitenden  Ir- 
ritations-  oder  Depressionssymptomen  des  Nervensystems  und  nach  dem  Er- 
griffensein der  verschiedenen  fiewebe.  , 

Nach*  ihrer  Stärke  unterscheidet  man  leichte  Entzündungen  (Subin- 
flammatio),  welche  geringe  Grade  der  Symptom*  darbieten  und  schwere, 
intensive,  welche  mit  bedeutenden  Erscheinungen  und  heftigem  Fieber  ver- 
bunden sind.  Nach  ihrem  Sitze:  Oberflächliche,  welche  die  Oberfläche 
eines  Organs  befallen  und  die  auf  der  Haut  rosenartige  (erythematosae  s. 
erysipelatosae) , auf  den  Schleimhäuten  catarrhalische  heissen,  auf  innern 
Organen  als  velamentöse  oder  mit  der  Präposition  Peri  (z.  B.  Perityphlitis J 
bezeichnet  werden.  Tiefere,  im  fiewebe  der  Organe  sitzende  heissen  phleg- 
monöse, parenchymatöse,  interstitielle,  bei  den  Häuten  subculane,  submu- 
oöse  und  subseröse. 

Nach  der  Ausbreitung;  Weiterverbreitete (diffusae),  welche  in  dem 
betreffenden  Theile  ausgebreitet  sind;  beschränkte  (circumscriptae),  welche 
sich  auf  eine  einzelne  Stelle  des  befallenen  Organs  beschränken,  wie  auf 
einzelne  Lappen  (lobäres),  [.äppchen  (lobulares,  vesiculares),  auf  kleine 
Drflschen  und  Bälge  der  Haut  und  Schleimhäute  ifolliculares). 

Arterielle  Entzündungen  nennt  man  die  mit  hoher  und  heller  Böthe, 
starkem  Schmerze  und  starker  Hitze  und  plastischen  Exsudaten  auftreten- 
den j venöse  die  mit  dunkler,  bläulicher,  livider  Küthe,  geringerer  Wärme, 
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geringerem  Sohmerae  and  seröeen  oder  hftmorrhagiachen  Exsodaten  rer- 
bnndenen.  Die  mit  serösen  Exsudaten  endenden  nennt  man  auch  seröse 
oder  lymphatische.  Diese  Bezeichnungen  dürfen  nur  als  symptomati- 
sche verstanden  und  ihnen  weder  eine  anatomische,  noch  eine  ätiologische 
Geltung  gegeben  werden.  Nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes  unterschei- 
det man  reine  Entzündungen  (genuinae),  welche  mit  einer  faserstoffreichen 
Beschaffenheit  verbunden  sind.  Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Entzünd- 
ungen hat  indessen  gezeigt,  dass  eine  Zunahme  des  Faserstoffs  bei  den  ve^ 
sohiedenartigsten  Blutkrasen  Vorkommen  kann,  und  dass  sie  durch  die  Zahl 
der  Aderlässe  sich  noch  vermehrt.^  Unreine,  specifische  oder  dyscratische 
Entzündungen  nennt  man  solche,  welche  durch  eine  besondere  Dyskrasie 
entstehen,  z.  B.  Scorbnt,  oder  welche  durch  Aufnahme  von  giftigen  Stoffen 
(toxicae)  oder  contagiösen  Krankheitastoffen  (virulentae)  in  das  Blut  erzeugt 
werden.  Specifische  oder  dyscratische  Entzündungen  könnte  man  jede  Ent- 
zündung nennen,  weiche  durch  eine  besondere  Bluterkrankung  und  nicht 
durch  örtliche  Ursachen  entsteht,  z.  B.  eine  Pneumonie.  Nach  der  Theil- 
nahme  des  Nervensystems  an  der  Entzündung  hat  man,  wie  bei  den 
Hyperämieen,  eine  active,  sthenische,  synochale  und  eine  passive,  astheni- 
sche, atonische,  paralytische  Entzündung  angenommen.  Der  ersteren  schreibt 
man  ein  reines  Roth,  eine  derbe  Geschwulst,  heftigen  Schmerz,  lebhaf- 
tes Fieber  und  organisationsfähige  oder  eiterige  Exsudate,  der  letzteren 
dunklere  Röthe,  weiche,  teigichte  Geschwulst,  geringen  Schmerz,  ünplasti- 
sche  Exsudate  und  Neigung  zur  jauchigen,  brandigen  Zerstörung  und  Er- 
weichung der  Organe  zu.  Zu  der  letzteren  rechnet  man  die  durch  Blut- 
senkung entstehende  hypostatische  Entzündung.  Ueber  diese  Eintheilungen 
gilt  das  bei  der  Hyperämie  bereits  Gesagte. 

Die  verschiedenen  Gewebe  des  Organismus  bieten  beim  Befallenwer- 
den durch  Entzündung  verschiedene  EigenthUmlichkeiten  dar,  weil  die  Cs- 
pillargefässe  derselben,  in  welchen  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  eine  ver- 
schiedene Anordnung  haben,  wie  schon  bei  der  Hyperämie  angegeben  wurde. 
Die  Entzündung  verbreitet  sich  im  Allgemeinen  in  dem  befallenen  Gewebe 
selbst  und  wandert  in  ihm  auf  entfernte  Organe  fort;  jedoch  kommt  es 
auch  vor,  dass  sie  sich  auf  benachbarte  Gewebe  erstreckt,  wenn  sich  Ge- 
fässverbindungen  im  interstitiellen  Zellgewebe  befinden.  Im  Speciellen  wer- 
den die  Entzündungen  der  Gewebe  in  dem  speciellen  Theile  dieses  Buches 
abgehandelt. 


$.  63.  ‘ Ursachen  und  Prognose. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  sind  dieselben,  welche  die  Hyperämie 
erzeugen,  wenn  sie  hinreichend  sind  und  anhaltend  genug  wirken,  um  Ez- 
sudationsprocesse  zur  Folge  haben  zu  können.  Exsudation  erfolgt  zunächst 
aus  denselben  physikalismien  Gründen,  ans  denen  die  Exosmose  im  nor- 
malen Zustande  zu  Stande  kommt,  denn  sie  sind  nur  abnorm  gesteigerte 
Exosmosen,  von  denen  eie  blos  verschieden  sind  durch  ihre  abnorme  Menge 
und  durch  ihre  Bedingungen,  also  durch  solche  Zustände,  welche  das  Ueber- 
wiegen  des  excentrischen  Stroms  beim  Austausche  zweier  durch  eine  Mem- 
bran getrennter  Flüssigkeiten  befördern.  Diese  sind  veränderte  chemische 
Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  Capillaren,  Veränderung  der  Wände  der- 
selben oder  ihrer  Nerven,  Veränderung  derjenigen  Substanzen,  welche  die 
Capillaren  von  Aussen  umgeben,  vermehrter  Druck  durch  den  Inhalt  der 
Capillaren  oder  verminderter  durch  die  dieselben  umgebenden  Substanzeo. 

Es  sind  daher  Erkrankungen  des  Blutes,  der  Capillargefässe,  der  Ner- 
ven, Erkrankungen  des  Organparenohyms,  in  dem  die  Entzündung  entsteht 
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oder  eines  andern  Oroans,  welches  mit  ihm  in  physiologischer  Verbindang 
fiteht,  Ursachen  der  EotzOndung.  In  letzterer  Beziehung  beobachtet  man 
sehr  häufig,  dass  durch  die  Hyperämie  eines  Organes  Entzündungen  in  an- 
dern damit  physiologisch  verbundenen  Organen  entstehen,  z.  B.  bei  der 
Influenza  ist  die  primäre  Erkrankung  eine  Hyperämie  der  Leber,  und  als 
secundäre  zeigen  sich  catarrbalische  Entzündung  des  Magens  und  Darm- 
kanals, der  Bronchien,  der  Trachea  oder  des  Larynx.  Diese  Verhältnisse 
sind  sehr  wichtig  und  enthalten  die  Grundlage  zu  einer  ätiologischen  The- 
rapie der  Entzündungen. 

Die  Anlage  zu  Entzündungen  ist  eine  ganz  allgemeine  in  allen  Le- 
bensaltern, Geschlechtern  und  Constitutionen.  Vielleicht  gibt  es  eine  ge- 
wisse Reizbarkeit  der  Gefksse  und  Gefässnerven , welche  allein  oder  ver- 
bunden mit  Bhiteqtmisohungen  besonders  gerne  Anlass  zu  Entzündungen 
geben. 

Die  Gelegenheitsursaohen  sind  theils  individuelle,  theils  epidemische. 
Die  erstem  sind  mechanische,  chemische  Verletzungen,  Verstopfungen  der 
Capillaren,  der  Venen,  Stofie,  welche  ius  Blut  gelsrngt  sind,  and  dasselbe 
auf  mechanische  oder  chemische  Weise  stören.  Die  epidemischen  Ursachen 
sind  die  allgemeinsten  und  immer  bestehenden,  indem  sie  theils  durch  herr- 
schende Bluterkrankungen,  theils  durch  herrschende  Organerkrankungen 
Veranlassung  zu  Ezsudationsprocessen  geben,  am  meisten  auf  den  Schleim- 
häuten, der  Haut,  in  den  Lungen,  dem  Herzen  und  dessen  Häuten,  der  Niere 
und  Blase,  der  Leber,  seltener  in  dem  Him  und  dessen  Häuten,  dem  Rücken- 
marke  und  den  übrigen  Organen. 

Die  Prognose  der  Entzündungen  ist  eine  äusserst  verschiedene  und 
hängt  ab  von  der  ursächlichen  Erkrankung  bei  dem  Exsudationsprooess, 
von  der  Stärke  desselben,  von  der  Dignität  des  beftdlenen  Organes,  von 
dem  Befallensein  eines  oder  mehrerer  Organe  und  dem  Verhältnisse,  in 
welchem  die  Affectionen  verschiedener  Organe  zu  einander  stehen,  sowie 
schliesslich  von  der  eiugeleiteten  Therapie.  Eine  blos  symptomatische  Be- 
handlung ist  stets  unsicher  und  gibt  keine  bessere  Garantieen,  als  der 
spontane  Verlauf,  welchen  sie  nicht  abzuändtrn  vermag.  Eine  indireete 
Behandlung  durch  Aderlässe,  Brechmittel,  Laxanzen  kann  bei  bedeutenden 
Entzündungen  innerer  Organe  gefährliche  Folgen  haben  und  den  Verlauf 
des  Exsudationsprocesses  verschlimmern  und  verlängern.  Die  ätiologische 
Therapie  allein  kürzt  den  Verlauf  dann  ab,  wenn  sie  das  richtige  Heilmittel 
der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  erforscht  hat  und  anwendet,  und  führt 
die  Entzündungen  stets  zu  einem  günstigen  Ende,  wenn  sie  von  Anfang 
des  Processes  an  pOnctlich  zur  Anwendung  kommt.  Selbst  dann,  wenn  sie 
das  heilende  Mittel  nicht  alsbald  finden  sollte,  bringt  sie,  weil  sie  mit  un- 
schädlichen Mitteln  in  kleinen  unschädlichen  Dosen  operirt,  keinen  Scha- 
den, sondern  die  Entzündung  verläuft  alsdann  spontan,  was  stets  besser 
ist,  als  die  Verschlimmerung  des  spontanen  Verlaufs  mit  den  feindlich  ein- 
greifenden Mitteln  der  indirecten  Methode,  die  manchmal  irreparabel  ist. 

J.  64.  Therapie  der  Entzündung. 

Die  Ursache  dbr  Entzündung  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einer 
primären  Elrkrankung  des  Blutes,  der  Capillargefässe,  deren  Nerven,  im  Pa- 
renchym des  ergriffenen  oder  eines  andern  Organes  liegen. 

Virchow  nimmt  an,  dass  jeder  locale  pathologische  Vorgang,  der 
mit  Veränderungen  der  Exsudation  oder  Resorption  einhergeht,  als  ein  Act 
der  veränderten  Ernährung  anfzufassen,  dass  bei  derselben  Alles  betheiligt 
sei,  was  zu  der  Ernährung  ^es  Theils  gehört,  Blut,  Gefässwand,  Nerv  und 
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Gewebe,  dass  die  Erkrankung  von  jedem  bei  der  Ernährung  oonourrirenden 
Tbeile  ausgehen  künne  und  nachher  das  Gesammtvcrimllniss  alle  triffl  und 
entzQndlich  genannt  wird,  wenn  alle  Elemente  mitleiden , während  vorher 
nur  Hyperftmie  vorhanden  ist.  Die  Ernährung  geschieht  durch  das  Blut 
und  beruht  auf  dem  Qleiohgewicht  zweier  Plüssigkeilssirtime,  von  denen 
der  eine  aus  den  Capillaren  in  das  Gewebe,  der  andere  aus  dem  Ge- 
webe in  die  Capillaren  geht  in  einem  bestimmten  DUTusionsverhltltnisse  zwi- 
schen Blut  und  Gewebe.  Verbrauchte  Gewehselemente  werden  resorbirt, 
neue  Blutbestandtheile  exsudirt.  Demnaeh  muss  sowohl  das  Blut  und  die 
Capillarcirculation , wie  du  chemische  und  physikalische  Verhkllnias  der 
Gewebe  für  die  Art  der  Ernährung  bestimmend  sein  Zu  dieser  rein  ve.go- 
tadven  Function  tritt  nun  noch  der  Nerveneinfluss,  denn  der  Nerv  ist  der 
Regulator  der  Ernährung,  jedoch  nicht  so,  dus  er  die  Secretion  und  Re- 
sorption souverain  beherrscht,  sondern  vielmehr  so,  dass  wenn  an  jenen 
beiden  andern  P'acturen  keine  wesentliche  Abweichungen  eingetreten  sind, 
der  ungestörte  Ablauf  der  Krnährungserscbeinungen  durch  ihn  bedingt  wird. 
Bei  den  localen  mit  veränderter  Exsudation  oder  Resorption  einhergebeu- 
den  pathologischen  Processen  zeigt  sich  nun  bei  der  Analyse  erstens,  dass 
Veränderungen  im  Blute  eingetreten  sind,  als  welche,  man  bisher  nur  den 
vermehrten  P'uerslofigehalt  kennen  lernte,  obgleich  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  diese  Veränderung  nur  eine  secundäre  sei,  welcher  andere  Veränderungen 
schon  vorhergegangen  sind,  die  sich  bis  jetzt  der  Analyse  entzogen  haben; 
zweitens  dass  eine  Störung  in  den  Diffusionsverhältnissen  zwischen  Blut 
und  Gewebe  in  der  Art  zugegen  ist,  dass  entweder  die  Resorption  gestei- 
gert ist,  oder  dus  die  Exsudation  zugenommen  hat,  oder  dus  beides  gleich- 
zeitig stattflndet;  drittens  dus  die  Nerven  des  erkrankten  ThMls  sich  im 
Zustande  der  Erregung  befinden.  Entzündung  und  Verbrennung  sagt  V'ir- 
ohow,  sind  ohemisob-mecfaanische  Vorgänge,  welche  unter  Steigerung  der 
Temperatur  den  Umsatz  gewisser  zusammengesetzter  Substanzen  zu  neuen 
Verbindungen,  und  damit  die  Vernichtung  derselben  durch  eine  Reihe  von 
Metamorphosen  bezeichnen.  Hat  der  Begriff  der  Entzündung,  auf  krank- 
hafte Vorgänge  angewendet,  eine  Realität,  so  muss  es  sich  also  hier  um 
Hetamorphosen,  um  Uegenerationen , um  Zersetzungen  tbierischer  Substanz 
zu  neuen  Combinationen,  die  unter  Temperatursteigerung  vor  sich  gehen, 
bandeln. 

Die  Entzündung  muss  dann  um  so  lebhafter  sein,  je  mehr  sich  die 
Temperatur  des  Theiles  steigert,  je  mehr  Substanz  verbrannt  wird,  je  grös 
ser  moleculare  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  eines  Theiles  her- 
vorgebraebt  werden.  HOthe,  Schmerz  und  Geschwulst  werden  dann  variab- 
lere Erscheinungen  sein,  als  Hitze,  insofern  der  Gefäss-  und  Nervenreich- 
thum,  die  Lockerheit  und  Aufnahmsfähigkeit  Viues  Theiles  grösseren  Schwan- 
kungen unterliegen  , grossere  anatomische  Differenzen  darbieten , als  die 
Umsetzungsfäbigkeit,  die  Zersetzbarkeit  seiner  Elemente.  Immerhin  wird 
aber  auch  von  jenen  Ersche.inungen  die  Rothe  constanter  sein  müssen , al.-« 
der  Schmerz  und  die  Geschwulst,  insofern  viele  Thcile,  welche  wegen  ihrer 
Armuth  an  sensiblen  Nerven  und  wegen  ihrer  Dichtigkeit  und  P’estigkeit 
weder  bedeutenden  Schmerz  noch  bedeutende  Aufnahme  von  Exsudat  zu- 
lassen,  noch  Gefässe  genug  enthalten , um  eine  deutlich  sichtbare  Hyperä- 
mie zu  erleiden.  Ueberall  wo  eine  Entzündung  zur  Untersuchung  kommt, 
tritt  auch  zunächst  die  gesteigerte  Wärme,  nächstdem  die  Rothe,  endlich 
Schmerz  und  Geschwulst  hervor;  überall  steht  also  der  vermehrte  Umsatz 
der  Stoffe,  die  gesteigerte  Zersetzung  der  Elemente,  die  grossere  Verbren- 
nung in  erster  Linie.  Immer  aberwiegt  hier  das  chemische  Moment 
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und  das  morphologische,  die  ver&oderte  Beschaffenheit  der  Elemente  ist 
erst  die  Consequeoz  davoo. 

Diese  veränderte  chemische  Haltung  and  die  daraus  hervorgehende 
Metamorphose  C Degeneration)  können  aber  schwerlich  blos  innerhalb  der 
Blutgefitsse  an  dem  oircnlirenden  Blute,  oder  blos  ausserhalb  der  GeBisse 
an  den  Gewebsbestandtheilen  zu  Stande  kommen.  Zwischen  dem  Blute 
und  Gewebe  besteht  eine  untrennbare  Causalität  der  Zustände,  ein  unauf- 
lösliches Weohselverliältniss  der  Diffusion,  so  dass  die  Veränderung  des 
oirculirenden  Fluidums  alsbald  eine  Veränderung  der  Gewebszusammen- 
setzung  und  die  Metamorphose  des  Gewebes  eine  Veränderung  des  Blutes 
hervorruft.  Mag  daher  auch  die  Störung  io  dem  einen  Falle  von  dem 
Blute,  im  anderen  von  dem  Gewebe  aukgebn,  so  wird  sie  doch  sehr  bald 
an  beiden  zu  bemerken  sein,  und  ihr  Ausdruck  wird  in  dem  gestörten,  in 
dem  veränderten  Diffusionsverhältnisse  gesucht  werden  dürfen.  Da  nun  die 
Diffusion  der  Stoffe  so  geschieht,  dass  ein  Theil  aus  den  Gefässen  in  das 
Gi  webe,  ein  anderer  aus  dem  Gewebe  in  die  Gefässe  eintritt,  so  entzieht 
sich  der  letztere  firt  und  fort  der  localen  Nachforschung,  da  er  mit  dem 
circulirenden  Blute  weiter  geht  und  dem  Gesammtblute  beigemischt  wird. 
Wir  ffnden  ihn  wieder  entweder  in  der  allgemeinen  Dyscrasie  oder  in  den 
Ausscheidungsproducten  der,  Se  - und  Excretionsorgane.  Nur  der  andere 
Theil,  der  aus  den  Gefässen  «in  das  Gewebe  gehende  Strom  kann  unter 
Umständen  Constanz  genug  besitzen,  um  der  örtlichen  Anschauung  zugäng- 
lich zu  werden:  er  kann  sich  inmitten  des  Gewebes  aufhäufen  und  als 
Exsudat  der  Gegenstand  der  Untersuchung  werden.  Er  kann  aber  auch 
als  ein  nicht  isolirtes  Exsudat  auftreten  und  diess  ist  dann  der  Fall,  wenn 
er  in  die  Elemente  des  Gewebes  selbst  eindringt,  wie  z.  B.  bei  Entzündun- 
gen der  Cornea,  der  Knorpel,  des  Endocardium  und  der  ionern  Gefitsshäute, 
des  Knochen-  und  Nervengewebes. 

Zu  derselben  Anschauungsweise  wie  Virchow  vom  pathologisohen 
Standpuncte^  aus,  bin  ich  vom  therapeutischen  aus  über  die  Bedeutung  der 
Entzündung  gekommen.  Denn  dieselbe  ist  ein  Symptomencomplex,  welcher 
bald  durch  Blutmittel,  bald  durch  Gefässmittel,  hsdd  durch  Nerven- 
mittel, bald  durch  Mittel  desjenigen  Organs,  in  welchem  die  Ent- 
zündung vor  sich  geht,  bald  durch  Mittel  desj enige u -Organs,  durch 
dessen  Erkrankung  sie  secuodär  in  einem  andern  erzeugt  wird,  geheilt 
werden  kann.  Wenn  die  Entzündung  aber  sehr  lange  bestanden  bat,  so 
ist  es  häufig  der  Fall,  dass  nicht  eins  dieser  Mittel,  sondern  zwei  oder  meh- 
rere aqgewendet  werden  müssen,  um  sie  zu  heilen,  nämlich  ein  Blutmittel 
mit  einem  Organmittel,  oder  ein  Gefässmittel  mit  einem  Nervenmittel  und 
Organmittel  u.  s.  w.  Es  ist  auch  diess  übereinstimmend  mit  dem  patholo- 
gischen Resultate  Virchow's;  da  nach  längerer  Dauer  der  Entzündung,  wenn 
sie  auch  zuerst  au  > einem  der  vier  genannten  Pactoren  hervorgegangen  war, 
ein  zweiter,  dritter  und  vierter,  der  zunächst  nur  in  secundäre  Mitleiden- 
schaft gezogen  wsu-,  selbstständig  miterkrankt,  und  daher  auch  eines  selbst- 
ständigen eigenen  Mittels  zu  seiner  Heilung  bedarf.  Ein  Beispiel  veran- 
schauliche dieses  Resultat.  Eine  frische  Coniunctivitis  wird  durch  ein  Blut- 
mittel,  und  zwar  bei  innerlicher  Darreichung  rasch  geheilt,  und  zwar  meist 
je  nach  der  epidemischen  Constitution  mit  Eisen,  Kupfer  oder  salpetersau- 
rem Natron.  Hat  die  Conjunctivitis  eine  bis  zwei  Wochen  gedauert,  so 
hilft  oft  deis  Blutmittel  nichts  mehr,  oder  nimmt  nur  einen  Theil  der  Er- 
scheinungen hinweg.  Wendet  man  jetzt  ein  Gefässmittel,  oder  io  andern 
Fällen  ein  Nervenmittel  an,  oder  setzt  es  dem  Blutmittel  zu,  z.  B.  Digitalis 
allein  oder  mit  Eisen,  Blei  oder  io  andern  Fällen  Silber  u.  s.  w.,  so  erfolgt 
wiederum  rasche  Heilung.  Hat  die  Entzündung  Monate  lang  bestanden,  so 
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hilft  auch  diese  nicht  mehr;  gibt  man  jetzt  ein  Organmittel  der  Conjunoti^a, 
also  ein  Schleimhaulmittel , z.  B.  Quecksilber,  so  tritt  alsbald  Heilung  ein. 
Ist  die  Entzandung  ein  Jahr  alt,  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass  auch  die- 
ses Mittel  nicht  mehr  oder  nur  theilweise  hilft.  Man  verbinde  Jetzt  ein 
Organmittel,  ein  Nervenmittel  oder  ein  Blut-  oder  Gel&ssmittel,  z.  B.  Queck- 
silber mit  Zink,  mit  Campher,  mit  Silber  oder  ein  Blutmittel,  z.  B.  Eisen 
oder  Kupfer  mit  einem  oder  mehreren  dieser  Mittel,  so  tritt  als  Erfolg  Je 
nach  den  einzelnen  bestimmten  Fällen  rasche  Heilung  ein.  Dass  nun  hier- 
bei immer  individuelle  Verschiedenheiten  Vorkommen,  versteht  sich  von 
selbst,  so  dass  bei  einem  Individuum  die  eine,  bei  dem  andern  die  andere 
Verbindung  heilend  wirkt.  Die  allen  Aerzte  haben  diese  Eigenthtlmlichkeiten 
der  Grunderkrankungen  der  EntzUnduogen  geahnt  und  hierauf  beruhen  die 
Compositionen  derselben,  z.  B.  um  in  dem  angeftlhrlen  Falle  der  Conjunc- 
tivitis fortzufahren,  der  Balsamus  St.  Yves,  der  Lapis  divinus,  deren  Wirk- 
samkeit in  gewissen  alten  Fällen  derselben  eine  durchaus  rasche  und  wahr- 
haft speciflsche  ist. 

S-  66. 

Die  Therapie  der  EntzOndungen  beruht  nach  dem  Gesagten  auf  den- 
selben Grundsätzen,  wie  die  der  Hyperämieen  und  es  ist  also  nicht  nöthig, 
sie  hier  zu  wiederholen.  Der  Zweck  derselben  ist  stets  Milderung  der  Er- 
scheinungen, Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  und  dadurch  Verhütung 
des  Eintritts  der  spätem  Stadien  der  Entzündung.  Wird  vom  Beginne  der- 
selben, also  im  Stadium  der  Hyperämie  die  angegebene  directe  Therapie 
bei  passender  Diät  und  richtigem  Regime  eingehalten,  so  wird  in  vielen 
Fällen  der  Eintritt  der  EIxsudation  ganz  und  gar  verhütet,  und  die  begin- 
nende Entzündung  kommt  nicht  zum  Ausbruche;  in  den  andern  wird  die 
Exsudation  verringert,  und  ihre  weitern  Folgen  werden  verhütet.  Selbst 
wenn  diese  ätiologische,  directe  Therapie  erst  dann  zur  Anwendung  kommt, 
wenn  die  Exsudation  schon  vollständig  eingetreten  ist,  sorgt  sie  für  Ab- 
kürzung des  weitern  Verlaufs  und  Abhaltung  weiterer  Metamorphosen 
des  Exsudates,  indem  sie  die  Resorption  desselben  beschleunigt.  Die  zei- 
tige Erkennlniss  des  richtigen  Heilmittels  geschieht,  wie  bei  den  Hyperä- 
mieen,  durch  allseitige  Berücksichtigung  individueller  Verhältnisse,  und  bei 
den  meisten  Innern  und  den  spontan  entstandenen  äussero  Entzündungen, 
durch  Erforschung  des  epidemischen  Heilverhältnisses.  Zu  den  aus  indivi- 
duellen Verhältnissen  entstandenen  Entzündungen  gehören  die  durch  me. 
chanische,  physikalische  und  chemische  Ursachen  entstandenen , wie  durch 
Verwundungen,  Verbrennungen,  ätzende  Stoffe  u.  s.  w Durch  Verwun- 
dungen erzeugte  innere  Entzündungen  sind  durch  salpetersaures  Natron  oder 
durch  Kälte  und  Blutentziehungen  heilbar:  indessen  sei  man  mit  letztem 
nicht  zu  freigebig,  da  ich  öfters  beobachtet  habe,  dass  bei  Meningitis  trau- 
matica sehr  rasch  ein  anämischer  Zustand  sich  einstellte,  der  nur  durch  die 
innere  Anwendung  des  Eisens  in  kurzer  Zeit  beseitigt  werden  konnte,  wo- 
durch sich  dann  auch  die  Zeichen  der  Entzündung  verloren.  Der  Unn  zeigte 
nämlich  in  diesen  Füllen  nach  ungefähr  acht  Tagen  eine  entschiedene  sdka- 
lische  Reaction. 

Durch  Verwundungen  erzeugte  äussere  Entzündungen  sind  Gegenstand 
der  Chirurgie.  Tendiren  äussere  spontan  erzeugte  Entzündungen  zur  Eiter- 
bildung, so  gibt  es  kein  besseres  Mittel,  um  dieselbe  zu  beschleunigen  und 
dadurch  den  ganzen  Process  abzukUrzen,  als  die  Anwendung  einer  Salbe 
aus  Cupr.  oxyd.  nigr.  gr.  xv,  Ac.  porx.  ^ 3—  4 Male  täglich  aufgelegt.  Man 
öffnet  den  Abscess  nicht  eher,  als  bis  die  Fluctuation  vollständig  ist,  und 
legt  nach  Entleerung  des  Eiters  eine  Zink-  oder  Bleisaibe  auf,  worauf  er 
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>icb  rasch  schliesBl.  Speciflsohe  EntzOndungcn,  wie  x.  B.  darob  lofeotion 
•yphilitischen  Oifles  erfordern  eine  besondere  Therapie,  wie  sie  bei  den 
Inrectionskrankbeiten  angegeben  wird. 

$.  66.  Blutung,  H ft  m o r r b a g i a. 

4)  Blutung  erfolgt  durch  das  Auslreten  von  Blut  aus  dem  Oefftss- 
systeme  durch  Verletxung  der  Oefftsswftnde  oder  durch  Extravasation.  de- 
wohnlioh  findet  sie  aus  den  Haargeffts.sen , seltener  aus  grossem  Oefftssen, 
am  selteusten  aus  dem  Herzen  Statt  Die  Trennung  des  Zusammenhangs 
der  Oefftsse  kommt  durch  eine  ftussere  Gewalt,  durcm  eine  von  Innen  wir- 
kende Gewalt  und  durch  Zerstörung  und  Veränderung  des  Gewebes  der 
Gefftsswftude  zu  Stande.  Danach  stellt  man  folgende  Arten  von  Blu- 
tung auf. 

a)  Haemorrhagia  traumatica,  welche  durch  Verwundung  oder  gewalt- 
same Trennung  mittelst  ftusserer  Gewalt  stattfindet. 

b)  Haemorrhagia  per  rhexin  durch  Beratung  der  Gefftsse  in  Folge 
mtlrber  Beschaffenheit  derselben  oder  zu  reichlicher  Blutanhftufung  in  ihnen. 

o)  Haemorrhagia  per  diabrosin,  durch  Zerfressung  der  Gefftsse  mit- 
telst benachbarter  Verschwärungen. 

d)  Haemorrhagia  per  diapedesin,  durch  langsames  Durohsiokero  des 
Blutes  durch  feine  Continuitfttstrennungen  der  Capillargefftsse,  feinen  Arte- 
rien und  Venen,  wobei  der  Strom  des  Blutes  im  Innern  des  Gefftsses 
furlgeht. 

in  allen  Urganen  kommen  Blutungen  vor,  besonders  aber  in  blut- 
reichen und  weichen  Urganen.  Han  unterscheidet  nach  dem  Orte,  wohin 
sich  das  extravasirte  Blut  ergiesst,  innere  Blutungen  (Apoplexiae)  und 
ftussere  Blutungen . (Haemorrhagiae)  Bei  den  ersteren  ergiesst  es  sich  ent- 
weder in  Höhlen  (hämorrhagischer  Erguss)  oder  ins  Parenchym  (hämor- 
rhagische Infiltration)  oder  ins  Zellgewebe  (Ecclrymosen , Sugillationen,  in- 
terstitielle Blutungen).  Die  Hftmorrhagieen  nennt  man  Blultrupfeln,  Stillioi- 
dium  sanguinis,  Haemostuis,  wenn  das  Blut  allmftlig  ausfliesst,  Bluttlnss, 
Protluvium  sanguinis,  wenn  es  anhaltend  und  stärker  iliesst;  Biutsturz, 
Haemorrhagia  gravis,  wenn  es  in  grosser  Masse  und  rasch  oder  plötzlich 
aus  einer  Oeffnung  des  KOrpers  entleert  wird. 

$.  U7.  Symptome  der  Blutung. 

Zuweilen  gehen  den  Blutungen  sogenannte  Vorboten  vorher  (Molimina 
haemorrhagica),  wie  allgemeine  Unruhe,  Herzklopfen,  Klopfen  der  Arte- 
rien, frequenter,  voller,  doppelsohlägiger  Puls,  Empfindung  von  flüchtiger, 
aulsteigender  Hitze,  Schwindel,  Klopfen,  Druck  in  dem  bedrohten  Urgane 
oder  Zeichen  allgemeiner  nervOser  Reizbarkeit.  Bei  der  äusseren  Blu- 
tung erfolgt  das  Blut  aus  einer  Oeffnung  des  KOrpers  und  ee  zeigen  sich 
dabei  gewöhnlich  Funktionsstörungen  des  betroffenen  Organes.  Zur  Dia- 
gnose des  Ursprungs  dienen  theds  die  Beimischungen,  welche  das  Blut 
manchmal  enthält,  theils  bei  den  Lungen  die  physikalische  Untersuchung. 
Hoohrothes,  rasch  ausfliessendes  Blut  kommt  aus  den  Arterien,  dunkel- 
rothes,  langsamer  lliessendes,  aus  den  Venen,  schaumiges  Blut  aus  den 
Lungen.  Wenn  das  Blut  andere  Stoffe  beigemengt  enthält,  so  kann  es 
dadurch  dunkler  gefärbt  werden;  verweilte  es  länger  im  Körper,  ehe  es 
nach  Aussen  entleert  wurde,  so  wird  es  pechartig,  kaffeesatzartig,  ohoco- 
ladenfarbig.  Blasses  Blut  erfolgt  bei  Anämischen  oder  zu  Ende  mancher 
Blutungen.  Blutstreifohen  in  Verbindung  mit  andern  Ausleerungen  deuten 
Kisssl,  Path.  n.  Thar.  fi 
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aaf  kleine  Cnpillnrblutungen,  wie  bei  Hyperttmieen , Entsandungen  und 
Qeschwarchen.  Die  Diagnose  des  lilutes  in  sweifelhaften  Pillen,  a R.  bei 
ganz  veränderter  Farbe  di-sselben  wird  durch  das  Mikroskop  gemaebl,  wel- 
ches die  Blutkügelchcn  erkennen  lässt,  ebenso  anderer  Beimischungen  des 
Extravasates,  z.  B.  des  Schleims,  Eiters,  der  Epilhelien  und  Gewebs- 
trümmer. 

Die  innern  Blutungen  haben  manchmal  keine  Symptome,  wenn  sie 
unbedeutend  sind  oder  in  Höhlen  erfolgen;  bedeutende  erzeugen  entweder 
die  Symptome  einer  rasch  erfolgenden  Anämie  oder  Verblutung  oder  die 
des  Drucks  und  der  Lähmung  (Schlagfluss)  des  belioffenen  Organs,  oder 
die  der  allmälig  eintretenden  wässerigen  Beschaffenheit  des  Blutes.  Die 
Symptome  der  Verblutung  sind:  Angst,  Schwindel,  Schwarzwerden  vor 

den  Augen,  Ohrensausen,  Ohnmacht,  Schwäche,  grosse  Blässe,  Verfallen 
der  OesichtszQge,  blasse  Lippen,  spitzwerdende  Nase,  matte,  starre  Au- 
gen, Waohsfarbe  des  Körpers,  Kälte  der  Extremitäten,  kalter  Schweiss, 
Gähnen,  Seufzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schluchzen,  immer  kleiner  und 
f^nentcr  werdender,  unregelmässiger  Puls,  klonische  Krämpfe  und  De- 
lirien. Der  Verlauf  der  Blutungen  ist  sehr  verschieden,  je  nach  der  Ur- 
sache, dem  Grade  der  Gefässzerstörung  und  nach  der  Dignität  des  betrof- 
fenen Organes.  Manchmal  ist  mit  einer  Blutung  die  Erkrankung  beendigt,  • 
manchmal  kehrt  sie  periodisch  wieder,  manchmal  wird  sie  immer  stärker 
und  anhaltender.  Die  Ausgänge  richten  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
und  deren  Einwirkungen  auf  die  Gelasse,  den  Folgen  für  den  Gesammt- 
organismus  und  den  weitern  Metamorphosen  des  ^travasates  bei  innern 
Blutungen.  Die  Folgen  der  Blutungen  sind  örtliche  und  allgemeine.  Die 
erstem  sind  örtliche  Anämie,  Druck  des  Extravasates  auf  das  betroffene. 
Organ  mit  Lähmung,  Hyperämie,  Entzündung,  Absoessbildung,  Brand, 
Erweichung  und  Neigung  zu  wiederholten  Blutungen.  Die  sUgemeinen 
sind  Verminderung  der  Blutmenge  mit  den  Symptomen  dm-  Verblutung  im 
höchsten  Grade,  die  zu  raschem  Tode  führen  kaum  oder  eine  rasche  Ver- 
änderung der  Functionen  des  betroffenen  Organes  herbeiführt;  oder  chro- 
nische Anämie  durch  Aufnahme  wässriger  Bestandtheile  ans  dem  Körper 
in  den  Blutstrom  als  Ersatz  des  verlorengegangenen  Blutes  mit  den  Symp- 
tomen der  Mattigkeit,  Schwäche,  grosser  Empfindlichkeit , Schreckhaftig- 
keit, gereizter  Oemüthsstimmung , Neigung  zu  sensibeln  und  motorischen 
Irritationen,  Störungen  der  Ernährung  und  Wassersucht. 

S.  68.  Pathologische  Anatomie  der  Blutung. 

Die  äussere  Blutung  kommt  entweder  aus  den  Capillargefässen  oder 
den  Venen  oder  den  Arterien.  Die  tropfenweise  austretende  Blutung 
stammt  aus  den  Capillargefässen  und  kann  durch  eine  Blutkruste  alsbald 
gestillt  werden.  Stärkere  tropfenweise  Blutungen  kommen  aus  einer  gröa- 
sern  Anzahl  von  Capillargefässen.  Bei  Blutungen  aus  Venen  tritt  das  Blut 
in  gleichförmigem  Flusse  ans,  bei  den  aus  Arterien  in  Stössen  und  mit 
grösserer  Heftigkeit  und  hat'  eine  hocbrothe  Farbe.  Die  Blutung  hört  auf, 
wenn  sich  ein  Blutpfropf  bildet,  der  das  zerrissene  Gefäss  verstopft  und 
später  organische  Verbindungen  mit  den  Gefässwänden  eingehen  kann, 
oder  wenn  durch  sie  selbst  grosse  allgemeine  oder  locale  Anämie  entstan- 
den ist,  sowie  nach  Anfhören  der  Ursachen  und  durch  Eintritt  einer 
Ohnmacht 

Die  innere  Blutung  bewirkt  eine  plötzliche  Zunahme  des  Volumens 
des  betroffenen  Theiles  durch  das  extravasirte  Blut,  welches  sich  entwe- 
der zwischen  die  Fasern  des  Gewebes  in  einzelnen  Punkten  (Petechien) 
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oder  in  grössem  Flecken  (Sonllationen , Boohymoseo,  capillaren  Apo- 
plexieen)  oder  in  bedeutenden  Massen  (Infarcten)  ergieest,  oder  welones 
sich  in  lachenartigen  Ansammlungen  zwischen  den  Geweben  durch  Aus- 
einanderdrängung  oder  Zerreissung  desselben  vereinigt.  Die  Petechien  und 
Kcchymosen  kommen  in  flächenartig  ausgebreiteten  Organen  vor,  wie  in 
der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  dem  subcutanen,  submucösen  und  sub- 
serösen Zellgewebe;  der  Infarct  gewöhnlich  in  der  Lunge,  die  Lachenbil- 
dung in  weichen  Geweben , wie  in  den  Muskeln , dem  Zellgewebe , -der 
Milz,  dem  Gehirne  und  RUckenmarke.  Die  Gewebe  leiden  durch  die  Blu- 
tung, entweder  dadurch,  dass  ihre  Fasern  comprimirt,  auseinanderge- 
drängt oder  zerrissen  werden.  Sie  werden  oft  anämisch.  Das  extravasirte 
Blut  kann  resorbirt  werden,  wenn  seine  Masse  nicht  zu  bedeutend  ist,  wie 
bei  Petechien,  Ecchymosen  und  kleinen  Infarcten.  Die  flOssigen  Bestand- 
theile  desselben  weiten  dann  äufgenommen  und  die  Blutktlgelchen  zerfal- 
len , wodurch  die  Farbe  trübe , bräunlich  und  zuletzt  blaugrünlich  und  gelb 
wird  und  die  Anschwellung  verschwindet.  Durch  grössere  Infarcte  wird 
das  Gewebe  mürbe  und  endlich  zerstört,  weil  die  Resorption  des  Blutes 
unmöglich  ist.  Bei  den  lachenartigen  Ansammlungen  imbibiren  einzelne 
Theile  in  das  umgebende  Gewebe,  während  die  grössere  Masse  des  Blutes 
gerinnt  und  ein  lockeres  Faserstoffgerinnsel  bildet,  das  die  Blutkü^chen 
und  das  Serum  in  sich  einscbliesst.  Aus  diesem  sickert  allmälig  das  Se- 
rum durch  zunehmende  Contraction  der  umgebenden  Gewebe,  wodurch  das 
letztere  Anfangs  röthiich,  bräunlich,  grünlichgelb  wird,  bis  das  erstere 
resorbirt  ist.  Jetzt  trocknet  das  Blutextravasat  immer  mehr  ein,  die  Blut- 
körperchen zersetzen  sich  und  es  verliert  seine  rothe  Farbe.  Ist  es  gering, 
so  kann  es  durch  allraätige  Verkleinerung  und  Zerfallen  verschwinden. 
Ist  es  bedeutender  und  die  benachbarten  Glewebe  sind  beeinträchtigt  oder 
zerstört  durch  Maceration,  so  dass  eine  Zertheilung  des  eingetrockneten 
Extravasates  nieht  mehr  möglich  ist,  so  wirkt  es  als  ein  fremder  Körper 
auf  die  Gewebe,  und  es  entsteht  in  diesen  eine  Hyperämie,  welche  in 
mässigem  Grade  ansgebildet  die  Verkleinerung  des  Extravasates  nieht 
hemmt  und  die  Bildung  einer  Narbe  als  Ersatz  der  Gewebszerstörung  zu- 
lässt. Wenn  aber  die  Hyperämie  bedeutend  ist,  so  erschwert  sie  die  Ver- 
kleinerung des  Extravasates  und  die  Zusammenziebung  der  benachbarten 
Gewebe  und  es  kann  eine  neue  Hyperämie  sich  bilden  mit  Exsudaten  und 
deren  Folgen  für  das  Gewebe.  Es  können  Exsudatschichten  entstehen, 
welche  die  Gewebe  von  dem  Extravasate  abgrenzen  und  dieses  einschlies- 
sen ; verkleinert  es  sich  dann  noch  späterhin , so  bleibt  die  ExsudatschichU 
doch  fest  und  die  Kapsel  füllt  sich  mit  Flüssigkeit.  Bei  noch  bedeuten- 
derer Hyperämie  durchdringt  das  sich  bildende  Exsudat  das  Blntexftavasat 
selbst  und  verwandelt  es  in  einen  Absoess.  Durch  Druck  auf  die  Gefttase 
der  Nachbarschaft  und  durch  Gerinnung  des  Blutes  kann  sogar  Brand  der 
umgebenden  Gewebe  entstehen.  Die  Neigung  zur  regressiven  Metamor- 
• phose  überwiegt  sdso  stets  die  der  progressiven  in  den  Resten  des  Extra- 
vasates, und  es  entstehen  zuletzt  trockene  Umwandlungen,  selbst  nach 
Abseessen,  wie  Verkalkun^n,  Tuberkelbildungen.  Zuweilen  beobachtete 
man  die  Bildung  von  Caroinom. 

$.  69.  Ursachen  der  Blutung. 

Die  Ursachen  der  Blutung  sind  äussere  Verwundungen,  welche  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören , ferner  Erkrankungen  des  Blutes,  welche 
die  Gefttsswände  dünner  und  widerstandsunfähiger  gegen  den  Blutetrom 
machen,  wie  Anämie,  Tuberoulose,  Seorbut,  Typhus,  Aleoholintoxication 
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und  eine  eigenthOmlicfae  angeborene  Neigung  au  Blutungen , die  Bluter- 
krankheit; ferner  elarke  Hjperämieen  des  betroffenen  oder  auch  eines  ent- 
fernten Organes,  besonders  eines  solchen,  welches  mit  dem  ersteren  io 
näherer  Verbindung  stebt,  Eiterung,  Erweichung,  Verschwärung,  Brand 
des  die  Gefhsse  umge'bendeu  Gewebes;  die  atheromatOse  Entartung  der 
Arterien,  die  Verknöcherung  derselben  an  einielnen  Stellen,  die  PettinAI- 
tration  des  Herzens,  die  Verdünnung  varicuser  Venen,  die  Auflockerung 
der  GelAsse  in  atrophireuden  Organen.  Es  gibt  auch  eine  eigenlhUmliohe 
nervOse  Keizbarkeit  der  Gefässnerveu , welche  Ursuohe  von  wiederholten 
Blutungen  ist,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte,  [und  welche  tfaeils 
in  der  Erkrankung  irgend  eines  Bauchorganes,  oder  vielleicht  auch  in  ei- 
ner primären  Erkrankung  des  Nervensjrstems  ihren  Grund  hat. 

Die  Ursachen  sind  also,  wie  hei  der  Hyperämie,  theils  im  Blut«, 
theils  in  den  Gefässwänden  und  deren  Nerven,  theils  in  dem  betroffenen 
oder  einem  andern  Organe  zu  suchen. 

Gelegenheitsursacheo  sind  zuweilen  aufzuflnden,  wie  starke  nervbse 
Aufregung,  Gemdlbsbewegung  und  in  Folge  davon  Vermehrung  der  Be- 
wegungen des  Herzens,  raschere  Respiration , Veränderung  des  Luftdrucks, 
wie  Verminderung  desselben  beim  Bergsteigen.  Daher  kommen  Blutungen 
häufig  zur  Zeit  der  Aequinoctieu  und  bei  rasch  wechselndem  Barometer- 
stände vor. 

Mau  hat  nach  dem  Zustande  des  Blutes  und  Oefässsystems  die  Blu- 
tungen in  active  und  passive  eingetheilt,  und  denselben  folgende  Er- 
kennuogszeioben  zugeschrieben.  t Die  der  activen  Blutflosse  seien  frequen- 
ter, starker,  voller  oder  ungleicher,  aussetzender,  doppeltschlägiger  Puls, 
hochrothe,  faserstoflreiche  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes,  Schmerzen, 
Anschwellung  und  Spannung  des  betroffenen  Organes,  erleichternde  oder 
den  Puls  hebende  Wirkung  des  Blutverlustes. 

Als  Zeichen  des  passiven  Blutflusses  gellen:  Schwacher,  frequenter 
Puls,  allgemeine  Schwäche,  Zunahme  des  schwachen  Pulses  durch  die 
Blutung,  dunkle,  dünne,  nicht  gerinnende  Beschaffenheit  des  entleerten 
Blutes,  das  schwer  zu  stilleu  ist,  Erschlaffung  und  dunkle  Kärbuug  des 
betroffenen  Organes,  geringer  oder  kein  Schmerz  oder  Druck  in  dem- 
selben. 

Diese  Zeichen  sind  theils  bei  innere  Blutungen  nicht  alle  zu  erken- 
nen, theils  gehn  sie  bei  den  coocreteu  Fällen  von  Blutungen  so  ineinan- 
der über,  dass  sie  selten  zur  Erkenntuiss  des  vorhandenen  Blut-  und  Oe- 
fässzustandes  führen  können.  Obeiidiein  sind  durch  dieselben  nicht  alle 
Ursachen  der  Blutungen  erschöpft,  zumal  nicht  die  so  bäuflg  vorkommen- 
den BUS  Erkrankungen  audeier  Organe  als  des  von  der  Blutung  betrof- 
fenen. Sie  sind  daher  von  geringer,  meist  von  keiner  practisohen  Be- 
deutung. 

tj.  7Ü.  Prognose  und  Therapie  der  Blutung.  • 

Die  Prognose  wird  durch  die  Ursachen,  den  Sita,  die  Stärke  und 
Menge  des  ausgeleerten  Blutes,  die  Raschheit  des  Eintretens  der  Blutung 
und  die  Constitution  und  Biutbescbaffenheit  des  Kranken  bestimmt.  Die 
getährlichsten  Blutungen  sind  die  inneren  und  die  von  unheilbaren  llrsa- 
chen  abhängenden  oder  so  rasch  und  heftig  erfolgenden,  dsws  Verblutung 
ihre  Folge  ist.  Wohltbätig  oder  s.  g.  kritisch  sind -nur  diejenigen  Blutun- 
gen, welche  keinen  Schaden  mit  sich  führen  können,  wie  geringe  Blutun- 
gen der  Nasenscbleimhaut',  der  Mastdarmscbleimhaut  und  der  Schleimhaut 
der  weiblichen  Gesohlechtstheile.  Alle  andern  Blutungen  sind  naohtheilig 
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and  haben  mehr  oder  weniger  bedeutende  Enieheinnngen , die  unmittelbare 
Lebensgefahr  mit  sieh  fuhren. 

Die  Blutungen  sind  daher  in  ihrem  Anfalle  wirkliches  Heilo b j eot 
und  erst  später  erscheinen  sie  als  blosse  Symptome  von  Blut  • oder  Organ- 
affectionen,  welche  eine  ätiologische  Heilung  erfordern,  damit  die  Wieder- 
kehr der  Blutungen  verbatet  werde. 

1)  Im  Anfälle  bandelt  es  sich  darum,  die  Blutung,  wenn  sie  als 
eine  bedeutende,  gefahrdrohende  erkannt  wird,  so  schnell  wie  möglich  zu 
stillen,  ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  und  Zeit  vorhanden  zur  Erfor- 
schung des  gesamroten  Krankheitszostandes  durch  ein  ausgiebiges  Examen, 
so  ermrscbe  man  hierdurch  die  Orunderkrankung  der  Blutung,  und  wende 
alsbald  die  dieselben  heilenden  Mittel  an.  Im  entgegengesetzten  Falle  bleibt 
die  Blutung  an  und  ftir  sich  einstweilen  Oegenstand  der  ärztlichen  Sorg- 
falt und  Indioation  zur  Lebensrettung. 

Der  Kranke  muss  ruhig  und  zweckmässig  liegen  und  von  beengen- 
den Kleidungsstocken  befreit  werden.  Seine  Speisen  und  Getränke  weHen 
ihm  kohl  dargereicht  und  alles  das  Oefitsssystem  Aufregende  wird  vermie- 
den. Man  sucht  nun  je  nach  der  Oertlichkeit  der  Blutung  das  Blut  durch 
mechanische  Mittel , wie  Druck  auf  die  Arterien , Druck  der  blutenden 
Fläche,  Binden,  Toumiquet,  Tampon.  Aetzen  mit  Höllenstein,  das  glO- 
hende  Eisen,  oder  durch  stetige  Anwendung  der  Kälte  in  kalten  Umsonlä- 
gen  oder  Einspritzungen  oder  durch  sogenannte  styptische  Mittel  zu  stillen. 
Hierhin  rechnet  man  das  Chloreisen,  das  Tannin,  Gummi  Kino,  Alaun  in 
äusserlicher  Anwendung,  sowie  in  innerlicher  den  Liquor  ferri  sesquicblo- 
rati  zu  1 — 4 Tropfen  stOndlicb,  das  Tannin  zu  10  Gran  stflndlich,  die  Ra- 
dix RatanhiaC  im  Decoet  von  acht  Unzen  aus  einer  halben  Unze  bereitet 
’/iStOndlioh  einen  Esslöffel  voll,  die  Mineralsäuren,  besonders  die  Schwe- 
felsäure, das  Acidum  sulphurioum  dilutum  oder  Elixir  acidum  Halleri  zu 
I — 2 Drachmen  täglich,  das  Kreosot  zu  1 Tropfen  pro  dosi,  öfters  wie- 
derholt und  das  Secale  oornutum  zu  10  Gran  stOndlich  oder  in  längere 
Zwischenräumen.  Sollte  der  Puls  voll  und  hart  sein , so  gibt  man  Oigitsi- 
lis  im  DCcocte  (8 — IH  Gran  auf  8 Unzen,  stündlich  1 Löffel  voll)  oder 
salpetersaures  Natron  oder  Kochsalz.  Das  letztere  ist  öfters  bei  Nasenblu- 
ten und  Bluthusten  mit  raschem  Erfolge  angewendet  worden.  Zugleich 
lässt  man  bei  kühlen  Extremitäten  den  Kranken  an  denselben  frottiren 
und  bringt  Hautreize  an  ihnen  an,  wie  warme  Puss-  und  Handbäder,  Senf- 
leige, trockene  8chr0pfkopfe.  Sind  Symptome  von  nervöser  Aufregung 
vorhanden , so  setzt  man  den  blutstillenden  Mitteln  Morphium  oder  Ipeca- 
ouanhsi  oder  Aqua  Aniygdalarum  amararum  oder  Silber  oder  Zink  au,  so- 
wie bei  Erscheinungen  nervöser  Depression  reicht  man  etwas  Aether , oder 
Zimmtlinctur  oder  Wein,  in  solchen  Fällen  haben  sich  die  Chopartisebe 
Mixtur  und  der  Warrensohe  Balsam  Ruf  verschafft.  Die  erstere  ist  fol- 
gende : 

R.  Bals.  Copaiv. 

Symp.  tolutan. 

Aq.  M enth.  pip. 

Alkohol,  aa 

Aether  nitrio.  gr.  vj. 

MDS.  Täglich  1 — 2 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Der  letztere  besteht  aus  folgenden  Mitteln.  ^ 

R.  Acad.  sulphurio.  Jjj/I. 

Spirit.  Terebinth. 

Spirit.  Vin.  rectifleat.  aa  D. 

Hiervon  werden  40  Tropfen  mit  einem  Theelöffel  v^l  braunen  Zuckers 
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veroiengt,  bia  eine  homogene  Maaae  enUtdit,  und  dann  damit  eine  Taaae 
Waaaer  verrahrL  Diese  Dosis  wird  3 — 4 Male  Üblich  gereicht. 

2)  Mach  dem  Anfalle  tritt  die  Uiologisobe  Therapie  der  Blutungen 
ein,  deren  Hdilöbject  entweder  in  einer  Elrkranhung  des  Blutes,  oder  des 
Ge^ssyslems,  der  Nerven  oder  des  befsillenen  oder  eines  andern  Organs 
besteht.  Zuweilen  besteht  eine  Verbindung  eines  Blut-  mit  einem  Organ- 
leiden. 

Am  meisten  findet  man  als  Ursaohe  der  Blutungen  eine  Erkrankung 
des  Blutes,  die  durch  Eisen  heilbar  ist,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Pfort- 
ader, des  Uterus,  seltener  der  Lungen,  des  Darmkanals,  des  Hersens,  der 
Arterien  und  der  Nerven.  Oie  epidemische  Erkrankung  gibt  sehr  häufig 
hierin  die  richtige  Erkenntniss,  sowie  bei  ältere.  Leiden  individuelle  vor- 
hergegangene und  noch  bestehende  Aflectionen.  Bios  durch  Heilung  der 
genannten  Erkrankungen,  die  im  speciellen  P'alle  erforscht  werden  müssen, 
kann  die  Wiederkehr  der  Blutung  verhütet  werden.  Die  Therapie  dersel- 
ben wird  in  dem  speciellen  Theue  dieses  Buches  gelehrt  werden.  Nur  in 
Bezug  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  als  einer  Quelle  von  Blutun- 
gen , die  dann  mit  Irritationsersoheinungen  verbunden  sind , wie  Schwindel, 
Kopfsohmerc,  Hitze,  Jucken  der  Haut,  klonischen  Krämpfen,  allgemeiner 
Anfregnug  und  GemUthsverstimmung,  bemerke  ich  noch  die  Erfahrungen 
Eopps  Uber  die  Heilwirkung  des  Silbersalpeters.  Er  schreibt  dem  leU- 
teren  eine  speoifisohe  Wirkung  auf  die  Nerven  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Arterien  zu,  und  zwar  bestehe  diese  in  Herabstimmung  der  gesteiger- 
ten Sensibilität  derselben,  ln  Fällen,  wo  ein  chronisch  krankhafter  Zustand 
der  Blutgefässe  mit  nervdsen  Symptomen  in  Wechselwirkung  steht,  leistete 
ihm  der  Silbersalpeter'  ausgezeichnete.  Dienste,  zumal  bei  dtm  Blutungen 
der  Frauen  bei  der  Menstruation  und  in  den  klimakterischen  Jahren.  Flr 
gab  das  Silber  auf  folgende  W'eise: 

B.  Argent.  nitric.'  fusi  gr.  ‘/ij. 

Snccolat.  gr.  vjjj. 

Sstcch.  lact.  gr.  jv. 

M.  f.  pulv.  4 Mule  täglich  I Pulver  • 

B-  ArgenU  nitric.  fus.  gr.  j^. 
solve  in 
Aq.  dest.  q.  s.‘ 

Pulv.  rad.  Liquir  djjj^. 

M.  f.  pilul.  N.  36.  2standlich  1 Pille. 

Sind  die  Ursachen  der  Blutungen  organische  Zerstörungen  , wie  Tu- 
berkelhohlen oder  Krebs,  so  ist  stets  nur  ein  symptomatisches  Verfahren 
durch  die  genannten  styptischen  Mittel  möglich. 

Die  Folge  der  Blutungen,  die  Anämie,  erfordert  eine  besondere  Be 
handlung,  weiche  bei  der  Anämie  gelehrt  wird.  Die  Folgen  innerer  Blu- 
tungen, der  Apoplexieen,  werden  auch  bei  diesen  vorgetragen.  Sind  die 
innern  Blutungen  noch  frische,  so  gelingt  es  zuweilen,  durch  Gefässmiltel, 
besonders  durch  Arnica  (Radix  Arnicae.  Ji^  jÜ  I'’j  Infusum  stündlich  I 
Esslöffel  voll)  und  kalte  .Aufschläge  die  Aufsaugung  des  Blutes  zu  be- 
schleunigen. 

$.  71.  Vereiterung. 

5)  ZfrstOrungsprocesse,  Nekros i ru ugen,  M orti fica t io n s- 
processe  bestehen  in  einer  Auflösung  und  Zersetzung  der  organischen 
Materie  und  sind  entweder  Vereiterung,  oder  Verschwärung,  Erweichung 
und  Brand.  Die  beiden  ersteren  sind  gewöhnlich  Folge  der  Entzündung, 
da  die  Produete  derselben,  nämlich  Eiter  oder  Jauche  die  Gewebe  auflo- 
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Ben  und  zerstören.  Erweichung  nnd  Brand  können  entzOndlioben  Ursprungs 
sein,  aber  auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  eintreten.  Die  Ursache 
der  Zerstörungsproeesse  ist  entweder  eine  örtliche,  wie  ausser  der  Entzün- 
dung physikalische,  chemische  und  mechanische  Einwirkungen  und  Stö- 
rungen oder  eine  allgemeine,  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  liegende. 
Unter  den  letzteren  geben  besonders  Typhus,  Tuberoulose,  Pyämie,  sep- 
tische Diathese,  Krebs  und  Syphilis  Anlass  zu  Zerstörungsprooessen. 

a)  Vereiterung.  Ihr  geht  stets  Hyper&mie  und  Entzündung 
voraus.  Die  Symptome,  welche  der  Vereiterung  vorhergehen,  sind  also 
die  dieser  Processe  und  steigern  sich  so  lange , bis  der  Eiter  sich  vollkom- 
men gebildet  hat,  oder  ein  Abscess  entstanden  ist.  Alsdann  lässt  bei  Ent- 
zündungen unter  der  Uaut  die  Köthe  etwas  nach  und  die  Geschwulst  nimmt 
so  lange  zu  und  wird  fluctnirend,  bis  der  Eiter  das  Gewebe  eröffnet  und 
nach  Aussen  abflieset,  womit  dann  auch  die  vorhandenen  oft  klopfenden 
Schmerzen  plötzlich  oder  rasch  aufhören,  innere  Eiterungen  ohne  Auslee- 
rung des  Eiters  sind  nur  dann  sicher  zu  erkennen,  wenn  der  Eiter  unter 
die  Uaut  gelangt  und  daselbst  Geschwulst  und  Fluotuation,  sowie  zuweilen 
klopfende  oder  brennende  Schmerzen  in  dem  ergriffenen  Theile  erzeugt. 
Vorher  entstehen  ja  nach  dem  Sitze  der  Eiterung  Symptome  des  Drucks 
auf.  die  benachbarten  Theile  und  auf  die  Geiksse.  Bei  bedeutenderen  Ei- 
terungen im  Innern  entsteht  Fieber  mit  leichtem  oder  starkem  Froste,  wel- 
cher sich  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederholt , unt^  auf  welchen 
Hitze  und  Schweiss  und  oft  vollkommene  Intermission  folgt.  Manchmal 
verfallen  auch  die  Gesichtszflge  des  Kranken  und  seine  Farbe  wird  blass 
oder  blassgrau.  Bei  mässigen  und  langsam  erfolgenden  Eiterungen  ent- 
steht das  bectisehe  oder  lentescirende  Fieber,  welches  aber  ein  noch  un- 
sicheres Zeichen  ist,  da  es  auch  durch  andere  Ursachen  eintreten  kann. 

Der  Verlauf  der  Eiterung  ist  acut  oder  chronisch,  weil  er  theils  von 
Ihren  Ursachen,  theils  von  ihren  Folgen  für  die  Nachbargewebe  und  den 
Organismus  abhängt.  Auf  die  ersteren  wirkt  sie  durch  Druck  und  Macera- 
lion , und  je  dünner  sie  ist , desto  eher  schmilzt  sie  die  Theile , mit  denen 
sie  in  Berührung  kommt  und  erzeugt  Consumption  derselben,  Erosionen  und 
Geschwüre.  Das  Blut,  mit  dem  sie  sich  verbindet,  gerinnt  und  zersetzt 
sich,  und  auf  den  Organismus  wirkt  sie  theils  dadurch  nachtheilig,  dass 
sie  ihm  Ernährungssuhstanzen  entzieht,  theils  dadurch,  dass  der  Eiter  in 
den  Blutstrom  autgenommen  werden  und  eine  allgemeine  Bluterkrankung 
mit  ihren  Folgen  (Pyämie)  erzeugen  kann. 

Die  Ausgänge  der  Eiterung  sind  entweder  Organisation  der  Eiter- 
körperchen oder  Entfernung  des  Eiters  ans  dem  Organismus  oder  Resorp- 
tion des  Eiterserums  und  Vertrocknung  der  übrigen  Bestandtbeile  des  Ei- 
ters. oder  chemische  Zersetzung  oder  Veijauchung  des  Eiters  oder  Eintritt 
des  Eiters  durch  geöffnete  Gefässe  in  das  Blut.  Die  Organisation  der  Ei- 
terkörperchen ist  selten  eine  so  vollständige,  dass  alles  Serum  absorbirt 
und  alle  Eiterkörperchen  organisirt  werden.  Meistens  wird  nur  ein  Theil 
zur  Organisirung  verwendet,  und  diese  kann  nur  bei  dem  s.  g.  guten  Ei- 
ter, wenn  er  in  geringer  Menge  sich  gebildet  hat,  erfolgen.  Die  Produkte 
der  Organisation  sind  die  Auskleidung  der  AbscesshOhlen , die  Granula- 
tionen auf  eiternden  Flächen  und  das  Narbengewebe.  Die  Entfernung  des 
Eiters  aus  dem  Organismus  ist  der  gewöhnlichste  und  häutigste  Ausgang 
der  Eiterung.  Diese  erfolgt  leicht  bei  Eiterung  auf  offenen  Flächen,  in  Ca- 
nälen und  Hohlen  mit  freien  Mündungen;  bei  Eiterungen  im  Innern  erfolgt 
sie  meist  erst  dann,  wenn  der  Eiter  sich  in  grösseren  lleerden  angesam- 
inell  und  die  Gewebe  macerirl  hat.  Bei  grösserem  Widerstande  der  letz- 
teren können  sich  Gänge  bilden  (Fisleigänge,  Benkungsabsoesse) , bis  der 
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Eiter  nach  AoMen  oder  io  etoe  Höhle  sich  ergieaet  Du  Eiteraernm  kann 
g«oz  oder  tbeilweise  reeorbirt  werden.  Meiat  erfolgt  dieaa  aehr  aliioiUig. 
Die  Eiterkörperchen  werden  dann  miaaataltet  und  zerfallen,  ea  treten  nach 
und  nach  Fett  nnd  Kalkaalze  auf  und  der  Abaceu  wird  verkalkt.  Oie  Zer- 
aetzung  dea  Eitere  findet  dann  Statt,  wenn  Luft  oder  Secrele  au  demad- 
ben  treten,  oder  wenn  eine  krankhaAe  Blutbeaohaffenbeit  vorhanden  iat. 
Der  Eiter  wird  dann  der  Jauche  fthnlich  und  wirkt  zeratörend  auf  die  be- 
rOhrten  Gewebe. 

72.  Pathologiache  Anatomie  der  Eiterung. 

Bei  der  Eiterung 'eoleher  Theile.  welche  beobachtet  werden  können, 
bildet  aich  zuerat  ein  klares,  dtlnnea,  aeröaea  Ezaudat,  in  welchem  man 
bald  Elementarkömer  nnd  dann  Eiterkörperchen  bemerkt.  Mit  der  Zu- 
nahme der  letzteren  wird  die  PlOaaigkeit  trtlbe,  weiaalich,  gelblich  und 
dicker  und  damit  nimmt  die  Röthe  der  Umgebung,  die  gerade  vor  dem 
Eintritt  der  Eiterung  am  intenaivaten  war,  ab,  wfthrend  die  die  Eiterung 
liefernde  Flache  tief  geröthet  und  etwu  gelockert  iat.  Bei  Eiterungen  in 
den  der  Haut  nahe  liegenden  Theilen  findet  wahracheinlich  deraelbe  Vor- 
gang Statt.  Wenn  du  Ezaudat  frflher,  ehe  der  Eiter  sich  vollkommen 
gebildet  hat,  durch  eine  kllnatliohe  Oeffiiung  entleert  wird,  ao  iat  ea  dünn, 
achwach  gelblich,  durchaichtig  oder  blutig  und  in  geringer  Menge  vor- 
handen und  «in  der  Tiefe  bemerkt  man  oft  einen  schwer  zu  entfernenden 
Pfropf  von  geronnenem  Exsudate,  du  benachbarte  Gewebe  ist  infiltrirt  und 
bleibt  es  noch  längere  Zeit.  Bei  Eiterungen  in  parenchymatösen  Organen 
wird,  nach  dem  Leichenbefund  zu  schlieasen,  du  Exsudat  kurz  vor  seiner 
Eiterung  atarr;  die  affioirte  Stelle  ist  geschwollen , derb,  aber  dabei  bräun- 
lich, roth,  und  du  Exsudat  iat  zwischen  den  Gewebatheilen  eingestreui. 
Die  Eiterung  scheint  durch  eine  secundäre  Durchfeuchtung  des  Exsudats 
zu  erfolgen.  Dadurch  wird  der  Umfang  grösser,  die  Farbe  bräunlich  und 
gelbgrau,  die  Consistenz  mürber  und  weicher,  und  später  treten  gelbe, 
flüssige  Punkte  auf,  welche  die  mikroskopischen  Elemente  des  Eiters  zei- 
gen. Sie  werden  allmälig  grösser  und  fliessen  in  grosse  Heerde  oder  Aba- 
cesse  nach  der  Zerstörung  dea  Gewebes  zuaammen.  Um  die  Heerde  bil- 
det sich  ein  fester  Wall,  der  die  normalen  Theile  von  dem  Eiter  trennt 
und  auf  diesem  eine  Membran  durch  Theile  des  Exsudates  (Absceaa- 
membran). 

§.  73.  Ursache,  Prognose  und  Therapie  der  Eiterung 

Der  Entzflndungsprooeas  ist  Ursache  der  Eiterung  und  zwar  zunächst 
die  fueratoffige  und  eiweisastoffige  Exsudation  Je  reicher  der  Gehalt  dea 
Exsudates  an  diesen  Stoffen  ist,  desto  reichliober  pflegen  sich  Eiterkörper- 
chen zu  erzeugen  und  desto  reichlicher  iat  also  auch  die  Eiterung.  Sie 
kann  bei  jeder  Besähaffenheit  des  Blutes  eintreten  und  hängt  zunächst  von 
der  Heftigkeit  des  Entzündungsprocesses  ab , sowie  von  der  Grösse  dea 
Exsudates  und  der  anhaltenden  Reizung  der  benachbarten  Gewebe  und 
dem  dadurch  erzeugten  Fortdauern  der  Exsudation;  weiterhin  tragen  zur 
Eiterbildung  auch  der  Blutreichthum  des  Gewebes,  die  Erschwerung  dea 
Abflusses  des  Blutes  und  des  Exsudates  und  die  Lockerheit  des  Gewebes 
bei.  Es  gibt  offenbar  eine  besondere  Anlage  zur  Eiterung  nach  erfolgten 
Hyperämieen,  wie  man  bei  manchen  Personen  zu  bemerken  Gelegenheit 
hat  Ebenso  kommt  die  Eiterung  zuweilen  in  grösserer  -Verbreitung  in 
Krankenhäusern  vor. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Sitze  der  Eiterung,  besondera davon. 
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ob  der  Eiter  nach  AuMen  entleert  irerden  kann  und  dann  von  der  Be- 
schaffenheit des  Eiter«  ab.  In  dieser  Hinsicht  anterscbeidet  man,  wie  schon 
früher  bemerkt  wurde,  den  guten  und  schlechten  Eiter.  Der  erstere  ist  der 
an  Eiterkörperchen  reiche,  organisatiods - oder  resorptionsffthige  oder  die 
Organisation  wenigstens  nicht  hindernde , der  letztere  aber  der  an  Körper- 
chen arme  oder  verkrüppelte  Körperchen  enthaltende  oder  sersetzte,  wel- 
cher die  Organisation  hemmt  und  die  mit  ihm  in  Berohrung  kommenden 
Gebilde  zerstört. 

Die  Eiterung  kann  durch  eine  sorgfftltige  direote  ätiologische  Therapie 
des  EntzOndungsprocesses  verhütet  werden. 

Ist  aber  bereits  Eiterung  eingetreten  und  hat  sich  ein  Abscess  unter 
der  Haut  im  subcutanen  Zellgewebe  oder  in  den  Muskeln  gebildet,  so  hat 
die  Therapie  die  Aufgabe,  den  Eiterungsprocess  so  viel  wie  möglich  zu 
beschleunigen  und  einen  guten  Eiter  zu  bilden.  Das  geschieht  durch  an- 
haltende Anwendung  der  bereits  genannten  Kupfersalbe,  in  manchen  Fällen 
auch  durch  Ueberschläge  mit  Chlorwasser,  während  die  übliche  Anwendung 
von  Cataplasmen  diese  Wirkung  durchaus  nicht  bervorbringt,  sondern  hier- 
bei der  Eiterungsprocess  seinen  langsamen  spontanen  Verlauf  durohmaeht. 
Der  Abscess  d^  nicht  früher  geöffnet  werden,  als  bis  die  Hyperämie  er- 
löschen und  vollkommene  Fluctuation  eingetreten  ist  Gewöhnlich  erfolgt 
dsmn  die  Oeffnung  von  selbst;  geschieht  es  nicht,  so  macht  man  eine 
kleine,  durch  welche  der  Eiter  ganz  ausfliessen  kann  und  behandelt  nun 
die  offene  Eiterung  weiter.  Zunächst  sorge  man  dafür,  dass  der  Zutritt 
der  Luft  von  der  desshalb  klein  gemachten  Oeffnung  soviel  wie  möglich  ab- 
gehalten werde,  indem  man  täglich  einmal  und  bei  stärkerer  Eiterung  zwei 
Male  einen  guten  Verband  von  Charpie  und  Compressen  anflegt,  und  je- 
desmal den  gebildeten  Eiter  sorgfältig  entfernt.  Ist  der  Eiter  ein  guter,  so 
beschleunigt  man  den  Organisationsprocess  durch  Befeuchten  der  Charpie 
mit  einer  Lösung  von  Calcariae  muriaticae  5j  — jv,  Aq.  dest.  Jzjj,  Ist  es 
ein  schlechter,  so  legt  man  je  nach  der  vorhandenen  Blutbeschaffenheit 
Unguentum  Cupri  oder  Perri  auf  oder  macht  Aufschläge  von  Cblorwasser 
oder  von  Bleiwasser  (Aq.  satumin.  Juj,  Acet  saturnin.  Jjj — J/f).  Bei  be- 
deutenderen Eiterungen  gibt  man  innerlich  je  nach  der  Blutbeschaffenheit 
Eisen  oder  Kupfer  oder  bei  älteren  Eiterungen  Liquor  calcariae  muriaticae 
5 Male  t^licb  10 — 30  Tropfen  allein  oder  mit  einem  der  ^nannten  Blut- 
mittel in  Verbindung,  je  nachdem  der  Erfolg  es  erheischt.  Dabei  muss  die 
Diät  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche,  aus  Fleisch,  Eiern,  Fleischsuppen, 
gutem  Brode  und  nahrhaften  Gemüsen  bestehende  sein  und  immer  für 
gute,  reine,  warme  Luft  gesorgt  werden.  Anstatt  der  genannten  örtlichen 
Mittel  zur  Verbesserung  einer  sdblechten  Eiterung  gebrauchten  die  älteren 
Aerzte  Unguentum  basilioum , Unguentum  digestivum,  Balsamus  Areaei, 
Unguentum  basilicum  mit  Tinotura  Myrrhae  (Jj  des  ersteren  mit  2 — 3 
Drachmen  der  letzteren).  Bei  älteren  Eiterungen  ist  es  zuweilen  nöthig, 
zur  Beschleunigung  der  Heilung  Nervenmittel  oder  Gefässmittel  oder  Haut- 
mittel  anzuwenden,  wie  es  schon  bei  den  Hyperämieen  und  Entzündungen 
angegeben  wurde,  wie  eine  Salbe  aus  rothem  Präcipitate  (1  Drachme  auf 
Jj  Fett)  oder  Einstreuen  de»  ruthen  Präcipitates , Einstreuen  von  fein  ge- 
pulverten Camillenbiflthen,  Lösungen  von  Silbersalpeter,  Opium,  Campher, 
Kalkpräparate.  Man  kann  sich  hier  der  von  Hust  angegebenen  Formeln 
bedienen,  wie 


E.  Argent.  nitric.  fus.  iß. 
Aq.  flor.  Chamom.  |vj, 
Tinct.  Opii  simpl. 
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B-  Mercur.  sublimat.  oorros.  grvj. 

Aq.  Calcis  |vj. 

B.  Calcar.  muriat.  5j — 

Aq.  dest.  Ej. 

B-  Camphor. 

Gm.  arab.  q.  (.  ad  subacUonein  oui  adde  Vini  albi  Bj. 

Bei  Kiteruogeii  innerer  Organe  wird  der  BiterungNprocea«  manclimal 
beschleunigt  dure!h  den  Oebraocn  von  Kupfer  oder  Kisen,  oder  beide  in 
Verbindung,  manchmal  auch  durch  den  Gebrauch  von  Liquor  Calcariae 
muriaticae.  Rach  der  Behauptung  einiger  Aerztc  soll  die  Camille , inner- 
lich gebraucht,  auch  die  Wirkung  haben  können.  Immer  aber  muss  man 
hier  fOr  eine  gute,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Diltt  sorgen  und  alle  Auf- 
regungen des  Gefltsssystems  vermeiden. 

i 74.  Verjauchung,  VerscbwArung,  ilelcosis. 

b)  Verjaucbung,  Verscbwärnng,  Exulceration,  Ilelcosis, 
ist  eine  allmiblig  erfolgende  Zerstörung  oberllAchlicher  und  der  Luft  zu- 
gAnglicher  Tbeile  des  ^ganismus  durch  Bildung  von  Jauche.  Sie  wird 
durch  die  vorliegenden  zerstörten  Gewebstheile  und  die  abgesonderte  Jauche 
leicht  erkannt.  Innere  Verschwärungen  aber  sind  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  zerstörte  Gewebstheile  oder  Jauche  nach  Aussen  entleert  werden. 
Vorher  ist  sie  zu  vermuthen  aus  denselben  Symptomen,  welche  eiue  innere 
Eiterung  wahrscheinlich  machen , verbunden  mit  den  Symptomen  einer 
theilweiseii  oder  völligen  Zerstörung  eines  Organes  durch  Störung  oder 
Aufhoren  von  dessen  Functionen  und  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Or- 
ganismus, welcher  durch  die  örtlichen  Folgen  der  Verjauebuug,  wie  durch 
den  Substanzverlust  leiden  kann.  Es  gibt  indessen  Verjauchungen,  welche 
weder  die  örtlichen  Functionen  stören,  noch  auf  den  Organismus  einwirkeu. 
Andernfalls  aber  können  sie  Entzündungeo , Verhärtungen,  Varicositäten 
zur  Folge  haben,  sowie  Gefässe  zerstören  und  Blutungen,  Perforationen, 
' abnorme  Anheftungen,  Verengerungen  von  Canälen  bei  der  Ueilung  ver- 
ursachen Bei  reichlicher  und  dauernder  Verschwärung  können  hectisches 
Fieber,  Anämie,  Wassersucht  und  Marasmus  entstehen  mit  blasser,  welker 
Haut,  allgemeiner  Schwäche,  Diarrhöe  und  Abmagerung. 

Die  Verjauchung  oder  Zerstörung  des  Gewebes  durch  corrodirende 
Jauche  kann  sich  entweder  aus  primären  entzilndlichen  Exsudaten  bilden 
oder  durch  Fäulniss  oder  Zersetzung  des  Biters  entwickeln.  Das  jauchige 
Exsudat  (Sanies,  Ichor)  ist  nach  seinem  Gehalte  an  Faserstoff,  Eiweiaa, 
Serum,  Fett,  Molecularkörnern  und  meist  verkrüppelten  Eiterkörperchen, 
Blut  und  Kryslatlen  eine  meist  dünne,  selten  dicklichere,  trübe  oder  klare, 
weissliche  oder  röthliche  Flüssigkeit,  welche  zerstörte  Örgantheile  (Detri- 
tus) enthält.  Je  nach  seinen  Bestandtheilen  steht  es  bald  dem  Eiter,  bald 
der  Brandjauche  näher  und  danach  richten  sich  auch  seine  mehr  oder  we- 
niger corrodirenden  Eigenschaften. 

Das  Product  der  Verschwärung  ist  das  Geschwür,  Ulcus,  d.  h. 
ein  Substanzverlust  an  der  inneren  oder  äusseren  Oberfläche  des  Körpers 
mit  eiuem  chronisch  entzündeten  Walle  umgehen,  und  eine  dünne,  znweileo 
übelriechende  und  ätzende  Flüssigkeit  oder  Jauche  absondernd , welche 
zwar  plastische  Bestandtheile  enthält,  die  aber  nicht  zur  Organisation  ver- 
braucht, sondern  ausgestossen  werden  und  die  Ursache  des  fortschreiten- 
den Substanzverlustes  sind.  Das  Geschwür  bietet  drei  Uauptsymptome  dar. 
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die  Beschaffenheit  der  Gesohwarsflhohe,  das  gesohworige  Exsudat  und  die 
Beschaffenheit  der  unter  demselben  liegenden  und  es  umgebenden  Theile. 

Die  Gesc h würsfl äche  besteht  entweder  aus  dem  blossen  Gewebe 
des  befallenen  Theiles,  welches  aufgeloekert  und  theilweise  serstört  und 
infiltrirt  sein  kann,  oder  aus  einer  häutigen  Schichte  von  geringer  Dicke. 
Sie  ist  entweder  flach  und  eben  oder  mit  kleinen  Hervorragungen  besetst 
oder  sieht  wie  serffessen  aus,  je  nach  dem  Grade  und  der  Art  der  Zer- 
störung. Sie  ist  ferner  entweder  injicirt  oder  blass,  oder  stark  hyperämisoh, 
zuweilen  blutend,  wenn  in  dem  mürben  Gewebe  die  Gefässe  leicht  zerreis- 
sen  ; ferner  ohne  Emptindung  oder  schmerzhaft  bei  Berührung.  Manchmal 
sind  einzelne  Stellen  schwarz  und  versohorfl,  wenn  dieselben  brandig  ab- 
gestorben sind. 

Das  Exsudat  des  Geschwürs  sieht  verschieden  ans  je  nach  dem 
Gehalte  an  den  oben  angegebenen  Substanzen,  sowohl  der  der  Jauche  an- 
gehörigen,  als  verschiedener  Gewebstheile  und  Blut.  Wenn  es  sich  zer- 
setzt, was  besonders  bei  reichlicher  Absonderung  und  längerem  Verweilen 
auf  der  Gesohwürsfläche  geschieht,  so  entwickeln  sich  stinkende  Gase. 

Die  unterliegenden  Gewebstheile  können  (vährend  des  Lebens 
nicht  immer  untersucht  werden.  Wo  es  geschehen  kann  , Anden  sie  sich 
manchmal  nicht  oder  wenig  verändert,  manchmal  aber  auch  hyperämisoh, 
locker,  mürbe  und  von  flüssigem  Exsudate  durchfeuchtet.  Das  letztere  ist 
besonders  bei  frischen  Geschwüren  der  Pall,  so  dass  selbst  der  Boden  des 
Geschwürs  die  Umgebung  überragen  kann.  In  den  meisten  älteren  Ge- 
schwüren sind  diese  Theile  gewöhnlich  mit  festem  Elxsudate  verbunden, 
hart,  anämisch  und  oft  geschwunden  oder  verzehrt  und  die  Gefässe  der- 
selben obliterirt. 

Die  umgebenden  Theile  des  Geschwüres  sind  entweder  in  nor- 
malem Zustande  oder  hyperämisch,  anämisch  und  schlaff  oder  indurirt  und 
inflItrirL  Der  Zustand  dieser  Theile  ist  für  den  Verlauf  und  die  Heilung 
des  Geschwüres  von  grosser  W'ichtigkeit , wpil  von  ihnen  aus  die  Heilung 
beginnt  Sind  sie  also  in  normalem  Zustande,  so  ist  die  Heilung  leicht 
einzuleiten;  sind  sie  aber  hyperämisch,  anämisch  oder  indurirt,  so  ist  sie 
schwieriger  und  kann  erst  dann  erfolgen,  wenn  diese  abnormen  Zustände 
beseitigt  sind. 

Es  beginnt  alsdann  bei  der  Heilung  die  Organisation  der  exsudirten 
Substanzen,  in  Folge  deren  sich  mehr  oder  weniger  constringirende  Narben 
bilden  können. 

Man  unterscheidet  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Symptome,  welche 
die  Geschwürsfläche.  das  Exsudat  des  Geschwürs,  die  umgeMnden  Theile, 
die  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs  darbieten,  folgende  Arten  von 
Geschwüren': 

1)  Das  primäre  und  secundäre  Geschwür.  Das  erstere  oder 
frisch  entstandene  ist  meist  rundlich  uAd  etwas  vertieft  oder  linear  und 
tritt  unmittelbar  nach  Beginn  des  Verschwärungsprocesses  auf.  Das  letz- 
tere entsteht  durch  allmählige  Vergrösserung  in  die  Fläche  und  Tiefe,  so- 
wie durch  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  primären  Geschwüres  in 
Folge  des  beginnenden  Ueilungsprocesses.  Es  heisst  ein  Längen-  oder 
GUrtelgeschwür  nach  der  Lagerung  seines  längsten  Durchmessers  im  Län- 
gen- oder  Querdurchschnitte  des  erkrankten  Theiles ; ein  sinuöses  mit  buoh- 
tigen,  unterminirten  Rändern;  ein  fistulöses  mit  Bildung  eines  Canaies;  ein 
unregelmässiges,  spaltartiges  mit  zackigen  Rändern;  ein  serpiginöses  mit 
Ausbreitung  in  Kreis-  oder  Gurtelform ; ein  phagadänisohes  mit  raschem 
Umsichgreifen;  ein  perforirendes,  das  in  die  'Uefe  geht  und  ein  cariöses, 
welches  die  Knochen  ergreift. 
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2)  Dm  entiOndliohe  Gesohwar  mit  eMohwolleoen , hoohrotbea 
Rtadeni  nod  Boden,  Hyper&mie  in  der  Umg^ung  ond  mit  wenig  dick- 
iiebem,  jeuobig  eiterigem  Seerele. 

8)  Dm  erethiaohe  GeaehwOr  mit  mobwollenem,  rothem,  leicht 
blutendem  .Runde  und  BMia,  mit  wenig  daonflUaaiger,  mciat  bluthaltiger  Ab- 
aonderung  und  groaaer  Empflndliobkeit. 

4)  Dm  atoniaehe,  torpide,  anbmiaehe  Geaehwttr  ohne  Rothe 
und  Geaehwnlat  der  Bknder  und  Baaia  und  mit  wenig  dünnflttaaigem  Ez- 
audate. 

&)  Dm  callOae  GeaohwQr  mit  harten,  aehwieligen,  wulatigen,  oft 
wallartig  erhobenen  Rändern , biaweilen  auch  mit  aehwieligen  Inaeln  auf 
der  BMia. 

6)  Dm  ödematöae  Ueaobwtir  mit  wäaaeriger  Infiltration  in  der  Um- 
gebung. 

7)  Dm  fnngOae  GeaehwOr  mit  aohwammigen  Wucherungen  anf 
der  BMia. 

8)  Dm  brandige  GeaehwOr,  auch  daa  faulige  genannt,  mit  atel- 
lenweiaem  Abaterb^n  der  Bmw,  Ränder  und  Umgebung. 

9)  Dm  varicoae,  weiohea  mit  erweiterten  Venen  umgeben  iat. 

$.  75  Uraachen  und  Prognose. 

Die  Verschwärung  iat  ein  aeoundärer  Prooeaa,  welcher  nach  Verwnn- 
dungen,  EntaOndungen  und  Eztravaaaten , sowie  auch  auf  andere  ZerstO- 
rungsproeease  folgen  kann.  Sie  entsteht  durch  örtliche  oder  allgenneine 
Uraachen.  Die  ersteren  sind  anhaltende  Reisung  des  entzündeten  oder  be- 
reits eiternden  Theiles,  Zutritt  von  Luft,  grosse  Hitze,  chemische  Aetzmittel, 
Unreinlichkeit,  unpMsende  Behandlung,  andauernde  H^rperäpiie,  Armuth 
des  Exaudatea  an  organisalionafähigen  Bestandtheilen , mangelnder  Contact 
mit  belebten  Geweben,  anhaltende  rasche  Entfernung  der  Exsudate,  wie 
z.  B.  durch  beständig  vorbeifliesseode  Secrete,  Uehalt  der  Exsudate  an  Zer- 
aetsungsproduoten,  die  von  Aussen  mitgetheilt  werden,  brandige  Zerstörung 
der  I^hbartheile  und  Hindernisse  im  Rookflusse  des  Blutes,  wie  Vpr- 
stopfung  der  Venen,  Varices  und  llerzkramkheilen.  Die  allgemeinen  Ur- 
sachen sind  Bluterkrankungen,  wie  Plethora,  Anämie,  .Soorbut,  Öjrphilis. 
Hydrargyrosis,  Tuberculose  und  Krebs. 

Die  Prognose  hängt  von  den  Ursachen,  von  dem  Zustande  der  Oe- 
aohwOrsfläche , des  Exsudates,'  der  unterliegenden  uud  besonders  der  um- 
gebenden Theile.  und  von  der  Form  des  Geschwüres  ab.  Die  Heilung  ist 
erschwert  je  nach  dem  Grade  der  Hyperämie  oder  Anämie  oder  Infiltration 
der  umgebenden  Theile,  ferner  bei  zur  Zersetzung  sich  neigenden  Exsuda- 
ten , bei  bedeutenden  Allgemeinleiden , bei  runden  UeachwOren  von  be- 
trächtlicher Ausdehnung,  bei  tief  ausgehöhlten  Geschwüren  mit  unterminir- 
ten  Rändern,  bei  allen  flatulüaen  Geschworen.  Erat  wenn  die  bei  diesen 
(•escbwOren  vorhandenen  Hindernisse  beseitigt  sind,  kann  das  GeschwOr 
verheilen;  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt  es  stationär  oder  heilt  nur 
Iheilweise,  und  selbst  diese  Heilung  einzelner  Theile  ksmn  ein  Hinderniss 
für  die  Heilung  des  ganzen  Geschwürs  abgeben,  wenn  die  neugebildeteo 
‘ Theile  hart  und  trocken  sind. 

S-  76.  Therapie  der  Geschwüre. 

Die  Thei^ie  der  Geschwüre  erfordert  zunächst  Borge  für  Ruhe, 
'Wärme,  Reinlichkeit,  passenden  Verband  und  Wegräumen  aller  mechani- 
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sehen  Hindernisse,  wie  der  Pisleln,  der  Unterminirungen,  der  Uanlbracken 
u.  8.  w.,  was  Sache  der  Chirurgie  ist.  Die  beste  Lage  des  an  einem  Ge- 
schwüre leidenden  Theiles  ist  die  horizontale,  welche  indessen  selten  be- 
werkstelligt werden  kann,  weil  der  Kranke  eines  Geschwüres  wegen  seine 
Gescb&fle  nicht  aut'gibt  oder  heschrftokt.  Die  Heilung  desselben  wird  nun 
bewirkt  durch  Deseitigung  der  örtlichen  und  allgemeinen  das  Geschwür 
unterhaltenden  Ursachen  und  durch  Herstellung  eines  plastischen  zur  Orga- 
nisation dienenden  Exsudates.  In  ersterer  Beziehung  ist  zuerst  die  etwa 
vorhandene  Hjperhmie  zu  beseitigen  durch  alle  diejenigen  Mittel,  welche 
bei  der  Therapie  dieses  Frocesses  angegeben  worden  sind.  Alle  reizende 
Genüsse,  wie  Branntwein,  Wein,.  Bier,  alle  scharfe,  gewarzhaBe  Speisen 
müssen  weggelassen  werden.  Oft  ist  es  zweckmissig,  eine  Zeit  lang  kalte 
Aufschläge  zu  machen,  oder  Bleiwasser  örtlich  anzuwenden;  manchmal 
hilft  rasch  die  Anlegung  von  Blutegeln  im  Umkreis  des  Geschwüres.  Bei 
erethischem  Zustande  des  Geschwüres  wendet  man  örtlich  Salben  aus 
Extract.  Digitalis  Ax.  porc.  ^ oder  von  Kxtr.  Belladonn.  Az.  pore. 
^ oder  Bleiwasser  oder  Bleisalben,  Zinksalben  oder  schwache  Lösungen 
von  Sublimat  oder  Höllenstein  an.  Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  ober- 
flächliche Höllensteinbetupfungen  vorzubehmen.  wenn  das  Geschwür  oft  und 
gerne  blutet. 

Bei  anämischem  Zustande  gebraucht  man  innerlich  die  Mittel,  welche 
bei  der  allgemeinen  Anämie  angegeben  sind,  und  örtlich  die  weiter  unten 
angegebenen  Mittel  zur  Erzielung  eines  plastischen  Eiters.  Die  Infiltra- 
tion der  umgebenden  Theile  wird  entfernt  durch  anhaltenden  Druck- 
verband, durch  den  Gebrauch  einer  Jod-  oder  Jodkaliumsalbe  (von  erste- 
rem  20~2SGr.,  von  letzterem  1 Drachme  auf  I Unze  Fett)  oder  durch  den 
Gebrauch  der  unten  angegebenen  zusammengesetzten  Salben  und  Pflaster. 
Wenn  die  Wucherungen  ^s  Geschwüres  schwammig  sind,  so  ätzt  man 
mit  Höllenstein,  oder  verbindet  mit  stärkeren  Sublimatlösungen  (2 — 4 Gran 
auf  ^ Wasser)  oder  mit  stärkeren  Lösungen  von  Höllenstein  (10  Gran  auf 
2 Unzen)  allein  oder  mit  einer  halben  bis  ganzen  Drachme  Opiumtinctur 
auf  dieselbe  Portion  Wasser.  Bei  Oedem  und  varicösen  Venen  wen- 
det man  gleich  massigen  Druckverband  an.  Bei  fauligen  Geschwüren  ge- 
braucht man  Kohlenpulver  zum  Einstreuen  oder  ('amilTeninfusum,  oder  ver- 
dünnten Holzessig  oder  Chlorwasser  zum  Verbände.  Wenn  zersetzende 
.Stoffe  eingewirkt  haben,  so  ätzt  man  das  ganze  Geschwür  mit  Aetzpaste  (glei- 
chen Theifen  Kali  und  Kalk)  oder  mit  concentrirten  Mineralsäuren  u.  s.  w. 

.Die  Herstellung  eines  plastischen  Exsudates  gelingt  nur  bei  fnscheren 
Geschwüren  mit  einmehen  Mitteln  wie  mit  Blutmitteln , Gelässmitteln,  Ner- 
venmitteln, Haulmitteln.  Bei  älteren  ist  es  nöthig,  mehrere  derselben  zu 
verbinden.  Es  ist  diese  schon'  längst  von  den  älteren  Aerzten  geschehen, 
und  es  haben  sich  mehrere  Compositionen  hier  mit  Kecht  Ruf  verschafft, 
die  ich  unten  mittheilen  werde. 

ln  fnscheren  Fällen  genügt  der  Verband  je  nach  der  -Ursache  des 
Geschwürs 

1)  mit  Blutmitteln.  Man  gebraucht  entweder  eine  Salbe  aus  Cupr. 
oxyd.  nigr.  gr.  xv,  Ax.  porc.  oder  von  Aeruginis  gr.  z,  Ax.  porc.  Jj, 
täglich  1 — 4 Male  aufzulegen,  oder  eine  Salbe  aus  Ferri  hydric.  5) — jj 
Ax.  porc.  XI  öder  aus  Ferr.  sesquichlorat  Ax.  pore.  Xj  »der  eine  Lö- 
sung von  Liquor  Ferri  sesquichlorati  in  mehr  oder  weniger  Wasser. 

2)  mit  Hautmitteln.  Als  solche  haben  sich  wirksam  gezeigt  Kalk, 
chlorsaures  Kali  und  Quecksilber.  Von  letzterem  nimmt  man  rothen  Präei- 
pitat  oder  weissen  Präcipitat  zu  1 Drachme  auf  X)  Kett,  oder  die  bereits 
geuannten  Sublimatlusungen;  das  chlorsaure  Kali  löst  man  in  mehr  oder 
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weoicer  Wasser  je  naoh  der  Reixbarkeit  des  GesehwOres  und  applicirt  et 
mit  Charpie;  den  Kalk  gebraucht  man  als  Liquor  Calcariae  muriaticae  in 
geringerer  oder  grösserer  Verdünnung  oder  als  Kalksalbe  aus  einer  Draohiae 
Caloii  nhlorali  auf  Fett.  Palerson  lieilu-  chronische  (ieschwOre  des  Ui- 
terschenkels  mit  einer  starken  Kalksalbe  aus  2*j^  Pfund  prAparirlen  Kalket, 
5 Unxen  Sobwciuesohmalz  und  I Unzen  Baumöl.  Die  Bereitung  dieser 
Salbe  geschieht  durch  Erhitzung  des  Fettes  und  Oeles  und  hierauf  dirdi 
allm&huge  Zufttgung  des  Kalkes.  Mach  Applioation  der  Salbe  und  einer 
Uollbinde,  lksst  er  beide  liegen,  bis  sich  die  Narbe  gebildet  hat. 

3)  Hit  Gelhssmitteln,  besonders  Blei  und  Tannin  oder  lanninhatligen  Hit- 
telu.  Vom  Blei  gebraucht  man  das  Unguentum  saUirninum  oder  Aq.  satumiii. 
JÜj,  Aoet.  Saturn.  und  von  letzteren  besonders  die  Katanhia  im  Deeoet 
(eine  Unze  auf  JvJjj— Colatur)  allein  oder  verstArfct  mit  einigen  Draek- 
men  Extractum  Katanhiae 

4)  Mit  Nervenmitteln,  wie  mit  dem  bereits  angegebenen  Silbersalpe- 

ter oder  Zink  in  Salben  oder  Ls'tsungen  oder  Campher  (siebe  bei  Eiterau- 
gen). Bei  sehr  veralteten  Geschwüren  will  man  Heilung  durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  der  arsenigen  Skure  beobachtet  haben,  die  man  thglich  n 
■/«•  Gran  ungefthr  gab , sowie  von  der  Solaüo  Fowleri  zu  3 — 5 Kopfes 
2 Male  Utglicl..  ^ 

Diejenigen  Compositionen , welche  bei  Alteren  Geschwüren  Heilung 
bewirkt  haben,  sind  folgende: 

1)  Das  Emplastrum  balsamicum.  Man  schmilzt  ein  Loth  weisses  Wade 
und  setzt  dann  ein  Viertelpfund  Baumöl,  worunter  schon  4 Loth  Mininm 
gerührt  ist,  hinzu.  Unter  beständigem  Umrühren  lässt  man  diese  Maiw 
auf  Kohlen  so  lange  kochen,  bis  dieselbe  dick  wird  und  von  einem  eiser- 
nen Hammer,  sobald  man  einige  Tropfen  darauf  hat  fallen  lassen,  abspringt 
Nachdem  diese  Masse  vom  Feuer  abgenommen  ist,  fügt  man  noch  2 Draek’ 
men  Balsamus  peruviantis  hinzu.  Bei  der  Anwendung  dieses  Pflasters, 
welches  alte,  jauchige,  callöse  Geschwüre  heilt,  die  mit  einfachen  Mitteln 
nicht  mehr  geheilt  werden  können,  betupft  man  die  callösen  Bänder,  sowie 
die  ganze  Geschwürsfläche  mit  Höllenstein,  oder  wenn  keine  callöse  Rän- 
der, sondern  nur  schlechte  Granulation  zugegen  ist,  legt  man  Charpie  auf 
das  Geschwür,  welche  mit  folgender  Mischung  getränkt  ist : Tinctura  Aloäi, 
Tinctur.  Myrrh.  aa.  Bals.  peruvian.  5d — iiß-  Alsdann  nimmt  man  I— S 
Zoll  breite  mit  dem  Emplastrum  balsamicum  bestrichene  LeinwandstreHeo. 
deren  Länge  von  dem  Umfange  des  leidenden  Theiles  abhängt,  und  fahrt 
sie  rings  um  denselben  herum,  so  dass  ein  Pflasterstreifen  den  folgendsu 
um  einen  drittel  Zoll  deckt  und  das  Geschwür  davon  gänzlich  bedeärt  ist- 
legt  alsdann  eine  einfache  Compresse  darüber  und  wickelt  den  leidenden 
Theil  ganz  in  eine  Bollbinde  ein.  Die  Anwendung  des  Höllensteins  wird 
allmälig  seltener  nöthig  und  das  Geschwür  bekommt  bald  bessere  Grana- 
lation,  wenn  es  von  der  Art  ist,  dass  es  der  Heilwirkung  dieser  Procedar 
entspricht. 

2)  Das  Emplastrum  miraculosum.  Auch  dieses  Pflaster  heilt  eine  be- 
sondere Art  von  chronischen  Geschwüren  mit  schlechter  Granulation, 
jauchiger  Eiterung  mit  oder  ohne  callöse  Ränder.  Zu  seiner  Bereitung 
nimmt  man  acht  Unzen  fein  gepulvertes  Minium  und  16  Unzen  OliveDÖl 
Die  Gemischten  werden  zu  einem  schwärzlichen  gebrannten  Pflaster  ge- 
bracht und  der  erkälteten  Masse  beigemischt  3 Drachmen  feinstes  Beni- 
steinpulver,  2 Drachmen  geriebener  Campher,  1 Drachme  gepulverter 
gebrannter  Alaun,  und  sodann  in  papierne  Kapseln  ausgegossen.  Dieses 
Pflaster  muss  zur  Heilung  eines  Geschwüres  dick  auf  Leinwand  gestrichen, 
und  wenn  das  QesobwOr  tief  ist,  etwas  davon  in  dessen  Grund  gelegt  wer 
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den.  So  wie  e«  sich  mit  normalen  Granulationen  zu  f&llen  bepnnt,  muss 
man  das  Pflaster  immer  dQnner  aufstreiohen.  Da  es  stark  klebt,  so  darf 
man  es  beim  Abnehmen  nicht  losreissen,  um  nicht  die  Bildung  der  Gra- 
nulationen zu  sltiren,  sondern  es  muss  zum  Zwecke  des  Abnäimens  ein 
zusammengelegles  Tuch  erwärmt  und  so  lange  auf  das  Pflaster  gehalten 
werden,  bis  es  sich  ganz  losgeweioht  bat. 

3)  Man  befeuchtet  Leinwandläppchen  oder  Charpie  mit  folgender  Mi- 
schung und  legt  sie  3 Male  täglich  auf  das  OeschwQr: 

Lapid.  divin.  ^ß. 

Aq.  dest.  Jjv. 

Land.  liq.  Sydenham  5j-  ' 

Plumb.  aoet  ^ß. 

4)  Oder  man  nimmt  hierzu  folgende  Mischung: 

Argent  nitric.  fus.  gr.  xx. 

Aq.  Sabin.  ^v. 

Laud.  liq.  Sydenh. 

Uder  die  folgende: 

B.  Bals.  Copair. 

— Peruvian.  aa  5ijf*- 

OL  Sabin. 

H)  Oder  man  legt  folgende  Salbe  täglich  zwei  Male  auf: 

B.  Unguent.  satumin  Ij. 

Alumin  5j- 
Rjrtr.  Opii  3/ü. 

7)  Oder  man  verbindet  das  Geschwflr  zwei  Male  täglich  mit' 

^ UnguenL  Jodi  Jj. 

Plumb.  acet 
Tannin,  ana  5j- 
ti)  Oder  mit  Kp.  UnguenU  saturnin 

Merc.  praec.  rubr.  5jj- 
it)  Oder  mit  Kp  Mero.  praec.  alb. 

Plumb.  oarbon. 

Ax.  poro.  ana  J/f. 

Auch  die  bereits  bei  den  Eitemngen  genannte  Verbindung  von  Sub- 
limat und  Kalkwasser,  in  andern  Fällen  des  Balsamus  St.  Ives  können 
Heilung  der  GesohwOre  erzielen. 

Geschwüre  mit  erhöhter  Empfindlichkeit  wurden  durch  den  innerlichen 
und  äusserliohen  Gebrauch  der  Dulcamara  zuweilen  gehellt.  Man  gab  das 
Extrnct  in  Pillen  zu  20  Gran  täglich  und  gebrauchte  äusserllch  eine  Salbe 
aus  I — 2 Drachmen  des  Extractes  auf  eine  Unze  Axungia  Porci.  In  eini- 
gen veralteten  Fällen  von  bedeutenden  jauchigen  Geschwüren,  welche  vie- 
len Mitteln  widerstanden  hatten  und  weiter  um  sich  griffen,  gebrauchte 
man  den  Succus  reoenter  expressus  Chelidonii  majoris  zu  60  Tropfen  3 
Male  täglich  bis  zu  einem  haiben  Elsslöffel  pro  dosi  mit  ausgezeichnetem 
und  raschem  Heilerfolge.  Auch  mit  der  örUiohen  Anwendung  des  frisch 
ausgepressten  Saftes  von  Plantago  lanceolata  heilte  man  zuweilen  Ge- 
schwüre. , 

Schliesslich  ist  noch  auf  die  Therapie  der  scrophulösen  Geschwüre  zu 
verweisen. 

S.  77.  Erweichung,  Schmelzung,  Malacia., 
c)  Die  Erweichung  ist  ein  Zerfallen  oder  eine  spontane  Lösung 
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des  Zusunmenhsnes  io  festgewurdent«  Rxsudateo,  in  Neubildungen  oder 
in  urspranglichen  Geweben. 

Die  S)’mptome  derselben  sind  nach  den  Graden  der  Rrweiobung  und 
Sehmelzung,  nach  der  Raschheit  oder  Langsamkeit  ihres  Eintritts,  nach 
der  Beschaflenbeit  des  befallenen  Organs  und  nach  dem  Umfange  des  Pro- 
cesses  in  demselben  verschieden.  Bei  vollltummener  oder  rasch  erfolgter 
Erweichung  ist  der  betroffene  Theil  abgestorben  und  kann  also  seine  Ver- 
richtungen nicht  mehr  versehen.  Er  hurt  daher  auf  zu  fuiigireu.  Tritt 
aber  die  Erweichung  allmklig  ein,  so  können  eine  Zeit  lang  alle  8;mp- 
tome  fehlen  oder  die  Verrichtungen  werden  allmttlig  schwi^er  oder  es 
verbinden  sich  damit  noch  andere  Störungen  der  Functionen,  die  wahr- 
scheinlich nicht  Folge  der  Erweichung,  sondern  derjenigen  Frocesse  sind, 
welche  der  Erweichung  vurhergingen , oder  von  Störungen  der  umgeben- 
den Theile.  Bei  bedeutender  Erweichung  können  die  erweichten  Theile 
ihre  Form  verändern  oder  es  kann  ein  Durclibruoh  von  Flüssigkeiten  in 
sie  stattflnden,  was  indessen  von  Seiten  des  Blutes  nicht  h&uflg  vorkomait, 
weil  es  gewöhnlich  io  dem  erweichten  Theile  geronnen  ist.  Wenn  aber 
ein  Extravasat  erfolgt,  so  vertheilt  sich  dasselbe  entweder  ln  dem  er- 
weichten Organe,  oder  es  entsteht  eine  Blutung.  Bei  Erweichung  innerer 
Organe  in  den  höchsten  Graden  können  dieselben  Erscheinungen  und  Fol- 
gen eintreten,  wie  bei  andern  flüssigen  Ansammlungen  im  Innern  des  Kör- 
pers, z.  B.  der  Abscessbildung.  Die  Erweichung  in  einem  wiehtigen  Or- 
gane und  in  etwas  bedeutendem  Grade  bewirkt,  wenn  sie  rasch  eiotriu, 
allgemeinen  Collapsus  mit  Verfallen  der  Gesichtszüge,  Kälte  der  Haut, 
Störungen  der  Circulation  und  manchmal  schon  Tod,  ehe  das  befallene 
Organ  die  Ursache  desselben  enthalten  kann.  Bei  langsam  verlaufender 
Erweichung  wird  der  Oesammtorganismus  meistens  wenig  oder  gar  nicht 
gestört:  indessen  können  auch  hierbei  allgemeiner  Verfall  und  Marasmus 
erfolgen,  ohne  dass  der  Zusammenhang  zwischen  diesem  und  dem  ört- 
lichen Procesae  zu  erklären  wäre. 

Der  Verlauf  der  Erweichung  ist  entweder  sehr  rasch,  so  dass  ein 
normales  Organ  in  einigen  Stunden  vollkommen  abstirbt  und  zu  fungiren 
aufhört;  oder  aber  in  allmäliger  Weise,  so  dass  die  Dauer  des  ganzen 
Processes  bis  zu  einem  Jahre  beträgt  Nur  die  Erweichung  der  Koocben 
dauert  mehrere  Jahre  bis  zu  ihrer  vollständigen  Ausbildung.  Der  Tod  er- 
folgt bei  Erweichung  wichtiger  Organe  in  bedeutenderem  Umfange 

?;ewObnlich  entweder  durch  das  örtliche  Absterben  des  Organs  oder  schon 
roher  durch  den  deletären  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus , oder 
durch  einen  Durchbruch  in  weiche  Theile.  Auch  bei  längerer  Dauer  der 
Erweichung  entsteheu  selten  secuudäre  Processe  in  der  Umgebung  dersel- 
ben^ manchmal  aber  bilden  sich  io  der  Umgebung  der  erweichten  Theile 
Hyperämie  und  Exsudation,  in  Folge  deren  die  abgestorbenen  Theile  aus- 
gestossen  werden  und  die  Stelle  sich  io  ein  Geschwür  verwandeln  kann, 
welches  bei  günstigen  Umständen  heilt;  bei  ungünstigen  aber  kann  durch 
die  Entzündung  Gelegenheit  zu  weiterer  Erweichung  gegeben  werden.  Sel- 
tener zersetzen  sich  die  erweichten  Theile  unter  Bildung  stinkender  Oase 
und  es  erfolgt  ein  Uebergaug  in  Brand.  , 

$.  78.  Pathologische  Anatomie  der  Erweichung. 

Die  niedersten  Grade  der  Erweichung  zeigen  Brüchigkeit  und  Zer- 
reissliohkeit  der  befallenen  festen  Theile;  in  böhern  Graden  ist  der  Zu- 
sammenhang so  gering,  dass  leichte  Berührungen  ihn  zerstören  und  schon 
während  des  Lebens  tÜsse  und  Perforationen  erfolgen  könuen.  Im  höchsten 
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Grade  ist  des  Gewebe  in  eine  breiige  oder  noch  donnere  albuminöse  FIOb- 
sigkeit  verwandelt.  Dieser  Grad  bildet  sich  seltener  bei  Geweben  ans, 
wenn  sie  nicht  durch  Exsudate  oder  andere  FlOssigkeiten  bespOlt  worden 
sind;  dagegen  findet  er  sich  öfters  bei  erwejchten  festgewesenen  Exsüda^ 
ten.  Die  erweichten  Tfaeile  haben  keinen  besondern  Geruch,  wodurch  sie 
sich  insbesondere  von  brandiggewordenen  unterscheiden.  Sie  ver&ndern 
aber  fast  immer  ih»e  Farbe,  welche  unrein  und  schmutzig  wird  und  entwe- 
der dunkel  oder  hell  ist,  je  nach  dem  Gehalte  des  betroffenen  Theiles  an 
Blut  (rothe,  weisse,  gelbe  Erweichung).  Hftutige  oder  strangartige  Theile 
werden  dOnner  und  sofam&ler;  bei  Tbeilen,  welche  aus  mehreren  Geweben 
bestehen , erweicht  manchmal  ein  Gewebe  froher  und  vollständiger  als  das 
andere,  und  die  oberflächlichen  Schichten  freigrenaender  Organe  sind 
manchmal  schon  verschwunden,  während  die  unterliegenden  geblieben  sind 
und  unbedeckt  daliegen. 

§.  79.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie  der  Erweichung. 

Die  Erweichung  kann  durch  EntzOndung,  wie  ohne  diese  und  bei 
Anämie  entstehen,  sowie  durch  die  Einwirkung  von  serösen,  eitrigen,  blu- 
tigen, jsuichigen  FlOssigkeiten,  von  Urin,  von  verdOnnten  Säuren  und  sich 
zersetzenden  Substanzen  auf  die  Gewebe  hervorgebracbt  werden.  Auch 
ohne  wahrnehmbare  Ursachen  beobachtet  man  den  Eintritt  derselben,  so 
dass  ihre  Entstehung  unklar  bleibt,  wie  bei  Elzsudaten,  welche  aus  dem 
schon  festen  Zustande  sich  wieder  verflossigen,  oder  welche  die  benach- 
barten Gewebe  maceriren  und  schmelzen  (s.  g.  schmelzende  Exsudate). 
Auch  ursprOngliche  oder  neugebildete  Gewebe  erweichen  manchmal  auf 
eine  unbekannte  Weise,  wie  mau  es  beim  Alrophiren  der  festeren  Theile 
eines  Organs,  bei  theilweiser  Fettmetamorphose,  bei  Anämie  und  bei  der 
gallertartigen  F.rweichung  im  Darme,  Gehirne,  Rockenmarke,  an  den  Herz- 
klappen und  Lungen  wabrnimmt.  Die  Erweichung  kommt  am  häufigsten 
im  Hagen,  Darmoaual,  Gehirn,  der  Milz,  den  Knochen,  im  Uterus,  selte- 
ner io  den  Obrigen  Schleimhäuten,  in  der  Leber,  der  Lunge,  den  Mus- 
keln und  der.  Haut  vor.  Säuglinge  und  Greise  werden  am  häufigsten  be- 
fallen, erstere  am  meisten  im  Magen,  den  DonnSärmen  und  den  Lungen, 
letztere  in  dem  Gehirne  und  Rockenmarke.  Man  beobachtet  sie  zuweilen 
bei  schlechter  Ernährung,  grossem  Marasmus,  zu  Ende  bedeutender  acuter 
und  chronischer' Erkrankungen,  bei  Intozicationen  und  Infectionen.  Man 
nimmt  an,  dass  bedeutende  Abnahme  des  Faserstoffes,  der  BlutkOgelchen 
und  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  ihre  nächste  Ursstche  sei, 
insbesondere  aber  die  Abnahme  des  ersteren. 

Aus  dem  Aussehen  der  erweichten  Stellen  lässt  sich  nicht  auf  die 
Ursachen  der  Erweichung  schliessen;  die  rothe  kann  durch  EntzOndung, 
aber  auch  durch  Extravasat  entstanden  sein;  die  gelbe  kann  spontan  ein- 
treten,  aber  auch  durch  geringes  Blutextravasat  oder  Exsudat  verursacht 
werden , die  weisse  kann  spontan  erfolgen  und  durch  Eiter  oder  Serum 
entstanden  sein.  Eine  spontan  entstandene  kann  später  durch  eine  Blu- 
tung getränkt  und  roth  gefärbt  werden. 

Die  Prognose  der  Erweichung  richtet  sich  nach  ihren  Ursachen, 
nach  ihrem  Grade  und  Sitze  und  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig. 

Die  Therapie  hat  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  ursächliche 
Erkrankung  vorhergegangen,  erkennbar  und  heilbar  ist,  diese  als  Heilob- 
jeot  aufzufassen,  da  die  Erweichung  und  Schmelzung  selbst  nur  secundäre 
Processe  derselben  sind.  Diese  letzteren  lassen  nur  eine  symptomatische 
Behandlung  durch  sogenannte  reizende , belebende  Mittel  zu , wmohe  indes- 
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sen  wohl  selten  ihrem  Namen  hier  Ehre  msehen  werden.  Mnr  die  Er> 
weichung  der  Knochen  kann  auf  eine  andere  Weise  behandelt  werden, 
wie  bei  derselben  angegeben  werden  wird. 

§.80.  Brand. 

d)  Der  Brand  ist  das  vollständige  Anfhören  des  Stoffwechsels  und 
daher  der  örtliche  Tod  in  einem  Gewebe  oder  in  belebten  PlQssigkeiten 
mit  darauffolgender  chemischer  Zersetxung,  P&alniss,  Verwesung  oder  Ver- 
moderung. Die  brandige  Zersetzung  der  Pldssigkeiten , des  eztravaairten 
Blutes,  der  Exsudate,  8e-  und  Ezcreta  bildet  die  Brandjauohe,  welche 
rasche  Zerstörungen  der  Gewebe  erzeugt 

Die  Symptome  des  Brandes  sind  verschieden.  Zuerst  bemerkt  man 
an  sichtbaren  Theilen  Veränderungen  der  Farbe;  weisse  Theile  werden 
gelblich,  graugrUnlich,  livid,  dann  braun  und  zuletzt  schwarz;  rothe,  wie 
Schleimhäute,  werden  dunkler,  bläulichroth  bis  zuletzt  schwarz.  Der  er- 
griffene Theil  ist  Anfangs  oft  heiss  und  die  Gefässe  pulsiren  stark;  in  an- 
dern Fällen  aber  wird  er  gleich  kalt  und  die  Pulsation  der  Arterien  wird 
schwach  oder  fehlt  ganz.  Zuweilen  sind  im  Anfänge  Schmerzen  vorhan- 
den, die  allmälig  schwächer  werden  und  aufhören,  hierauf  entsteht  ein 
Gefühl  von  Pelzigsein  und  zuletzt  hört  alle  Empfindung  auf.  Zu  gleicher 
Zeit  schwindet  die  Wärme,  die  Circulation  bat  aufgehört,  und  die  Fäul- 
niss  mit  ihrem  Gerüche  und  ihren  Folgen  tritt  ein. 

Auf  der  Oberfläche  weicher,  blutreicher  Theile  entstehen  öfters  Blsi- 
sen  durch  Erhebung  der  Oberhaut,  welche  mit  Luft  oder  Serum  gefüllt 
sind  und  die  Theile  selbst  werden  allmälig  in  eine  feuchte,  stinkende,  miss- 
farbige, dunkle  oder  bleiche,  weiche,  morsche  Masse  umgewandelt,  oder 
es  bildet  sich  ein  Schorf  auf  der  weichen  Masse  (feuchter  Brand).  Saftlose 
oder  blutarme  Gewebe  bilden  eine  trockene  dunkelbraune  oder  schwarze, 
harte  Masse,  die  weder  Gestank  verbreitet,  noch  Flüssigkeit  enthält  (Mu- 
mifleation,  trockener  Brand).  Diese  Formen  gehen  zuweilen  in  einander 
Ober  oder  verbinden  sich  miteinander. 

Bei  innern  unzugänglichen  Theilen  vermutbet  man  den  Brand  an  dem 
oft  plötzlich  nachlassenden , wenn  vorher  bestandenen  Schmerze,  bei  se- 
oemirenden  Organen  an  dem  fauligen  Gerüche  der  Seereta,  und  an  dem 
raschen  Collapsus  des  Gesammtorganismus  mit  kleinem,  dünnem  Pulse, 
kaltem  Schweisse,  Kaltwerden  der  Extremitäten  oder  an  entstehendem 
adynamisebem  Fieber. 

Man  unterscheidet  folgende  Formen  des  Brandes: 

1)  den  heissen,  acuten,  entzündlichen  Brand,  Gangraena,  welcher 
ein  feuchter  ist  und  nach  Entzündungen  und  überhaupt  in  blutreichen  Thei- 
len vorkommt. 

2)  Den  kalten  Brand,  Sphacelus,  der  nicht  nach  Entzündungen,  son- 
dern in  blutarmen  Theilen  aus  smdem  Ursachen  auftritt. 

3)  Altersbrand,  Gangraena  senilis,  ein  trockener  Brand,  welcher 
ohne  bekannte  äussere  Ursache  bei  Greisen  an  den  Zehen  oder  obern  Ex- 
tremitäten vorkommt  und  dessen  innere  Ursache  Verstopfung  der  Arterieo, 
Verknöcherung  oder  Druck  derselben  ist 

4)  Circumsoripter  und  diffuser  Brand.  Der  erstere  ist  begrenzt,  der 
letztere  breitet  sich  weiter  aus.  Der  Brand  begrenzt  sich  mit  Besserung 
des  allgemeinen  Zustandes  und  Aufbören  der  örtlichen  Ursache,  was  oft 
beim  trochenen  Brande,  nnd  zuweilen  nach  der  Zerstörung  dur^  ätiisaere 
mechanische  Ursachen  der  Fall  ist. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  der  Bran4jaucbe  sind  Qeweba- 
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trümmer  aas  theiU  erhaltenen,  theil«  in  Körnchen  lerfallecen  Zellen  and 
Fasern,  aahlreiohe  MolecularkOmohen,  braune  und  schwane  Pigraentkörner, 
Fett  in  Tröpfchen  und  Krystallen,  in  ihrer  Form  veränderte,  kleine,  zackige 
und  zerfallene  Blutkörperchen,  Krjstalle  von  Tripelphosphat,  Pilze,  Mona- 
den und  Vibrionen.  Die  chemischen  Bestandtheile  der  Brandjauehe  sind 
die  faulenden  thierisohen  Theile,  und  der  Brandgerueh  entsteht  durah  Bil- 
dung von  Ammoniak,  Schwefel-  und  Phosphorwasserstoffgas. 

Der  Brand  erstreckt  sich  entweder  über  die  primär  erkrankte  Stelle 
hinaus  oder  er  begrenzt  sich.  Im  ersten  Falle  schreitet  er  auf  benachbarte 
Theile  weiter  und  die  Brandjauche  wird  in  das  Blut  aufgenommen,  wo- 
durch die  ganze  Blutmasse  inficirt  wird  (putride  Infeotion,  Septicämie). 
Hierdurch  kann  der  Tod  schon  erfolgen,  ehe  sich  der  Brand  vollkommen 
entwickelt  hat.  Im  zweiten  Falle  entsteht  an  dw  Grenzcf  der  brandigen 
Stelle  nach  dem  gesunden  Theile  hin  eine  Entzündung,  welche  dem  Brande 
eine  Grenze  setzt  (Demarcation  des  Brandes).  Hierdurch  wird  das  Bran- 
dige allmählig  abgestossen  durch  Eiterung  ynd  die  Weiterverbreitung  des 
Brandes,  sowie  die  Aufsaugung  der  Brandjauche  in  das  Blut  verhindert 
Der  Brand  verläuft  stets  acut  und  ist  von  kurzer  Dauer.  Seine  Aus- 
gänge hängen  von  seinem  Sitze  und  davon  ab,  ob  er  sich  abgrenzt  oder 
ob  er  benachbarte  Theile  ergreift  und  weiterscbreitet  und  die  Brandjauehe 
ins  Blut  aufgenommen  wird.  Im  letzteren  Palle  erfolgt  gewöhnlich  ein 
tödtlicher  Ausgang.  Beim  örtlich  bleibenden  Brande  tritt  Heilung  ein  nach 
Abstossung  des  Brandigen  durch  Eiterung  und  nach  etwa  erfolgter  Resorp- 
tion der  Brandjauehe  durch  Elimination  der  zersetzten  Massen  aus  dem 
Blute. 

$.  81.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie  des  Brandes. 

Die  Ursache  des  Brandes  ist  Hemmung  des  Blutlaufes  und  Stoff- 
weehsels  durch  eine  äussere,  direkt  und  heftig  einwirkende  Gewalt  oder 
chemische  Zerstörung,  oder  eine  zu  geringe  Menge  und  abnorme  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  durch  Infection  mit  Giften  (Mutterkorn),  Jauche,  eonta- 
. giöse  Stoffe  (Ho^italbrand)  oder  durch  Mangel  an  nährenden  Stoffen,  in 
Folge  deren  ein  Theil  des  Organismus  der  Ersetzung  verfällt  oder  durch 
'Weiterverbreitung  der  in  einer  Flüssigkeit  begonnenen  Zersetzung  auf  die 
festen  Theile  des  Organismus,  oder  eine  heftige  Entzündung  mit  vollkom- 
mener Stockung  des  Blutlaufes,  wie  durch  Erfrieren  und  Verbrennung, 
oder  Verstopfung,  Druck  und  Zerstörung  der  Gefässe,  Thrombose  der  Ar- 
terien, grosse  Herzerweiterung,  Klappenfehler  des  Herzens.  Der  Brand 
kommt  am  häufigsten  auf  der  äussern  Haut,  im  snbeutanen  Zellgewebe,  in 
den  Knochen  (Kecrose),  dann  in  den  Schleimhäuten  und  den  Lungen,  sel- 
tener in  andern  Organen  vor.  Er  kann  sich  in  Neubildungen  und  Ge- 
schwüren entwickeln.  Am  meisten  beobachtet  man  ihn  bei  Kindern,  Grei- 
sen, Schwachen,  Cachectischen ,•  besonders  bei  Säufern,  Gelähmten  und 
Blödsinnigen. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  den  Ursachen,  dem  Sitze,  Umfang 
und  besonders  nach  dem  Verlaufe  des  Brandes.  Der  sich  begrenzende  gibt 
eine  ^nstige  Prognose,  der  weilersohreitende  eine  ungünstige. 

Der  Brand  kann,  wenn  >er  Folge  einer  heftigen  Entzündung  ist,  durch 
richtige  Therapie  derselben  verhütet  werden.  Sind  die  übrigen  Ursa- 
chen desselben  im  concreten  Falle  zu  entfernen,  so  muss  diess  zunächst 
geschehen , wie  bei  meidianischen  Verletzungen  durch  zeitige  Amputation 
des  Gliedes,  ehe  es  zum  Brande  gekommen  ist,  möglichste  Entfernung  des 
Giftes , w«  ein  solches  eingewirkt  bat,  V^besserung  der  Blutbeschaffenheit 
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dnreh  gute  Mahning,  Eisen  oder  Kupfer  oder  beide  Mittel  zusammen,  riel- 
leicbt  durch  Verbesserung  des  mangelnden  Merveneinflusses  durch  Nerven- 
mittel, wie  Campher.  In  den  F&llen,  in  welchen  die  Ursache  unbekannt 
oder  nicht  zu  heben  ist,  bleibt  nur  deren  Folge,  der  Brand  selbst  als  Heil- 
object übrig.  Auch  hier  ist  es  zweckmässig,  zuerst  fUr  gute  Blutbescbaf- 
fenheit  besorgt  zu  sein  und  dann  zu  gleicher  Zeit  den  örtlichen  Brand  zu 
behandeln.  Die  hierzu  empfohlenen  Mittel  wirken  indess  nur  symptoma- 
tisch, und  es  liegt  nicht  in  der  Macht  des  Arztes,  den  günstigen  Ausgang 
der  Begrenzung  des  Brandes  direct  herbeizufahren.  Man  legt  Compressen 
auf  den  brandigen  Theil,  welche  mit  verdünnten  Mineralsäuren , Holzessig 
oder  Kupfer-  oder  Eisenlösungen  befeuchtet  sind.  Auch  werden  Ein- 
streuungen von  Kohlenpulver,  Auflegen  von  Chlorwasser  oder  Terpenthinöl 
empfohlen.  Bdhn  feuchten  Brande  soll  man  nach  Rust  den  ergriffenen 
Theil  mit  Salpeter  einsalzen  oder  felgendes  Pulver  eiastreuen; 

R.  Flor.  Chamom. 

CarDon.  Tiliae  Jß 
Camphor. 

Myrrh.  ans  Sjj- 

Bei  zögernder  Begrenzung  des  Brandes  werden  von  Einigen  Ein- 
schnitte und  Aetzmittel  empfohlen , Andere  aber  widerrathen  alle  gewalt- 
same Eingriffe,  sowie  such  eine  Amputation  nach  eingetretenem  Brande 
nicht  gemacht  werden  darf.  Nach  erfolgter  Begrenzung  und  eingetretener 
Eiterung  wird  die  eiternde  Fläche  wie  bei  den  Eiterungen  überhaupt  be- 
handelt, um  so  bald  wie  möglich  eine  gute  Granulation  und  Narhenbildung 
zu  erzeugen,  nachdem  die  abgestorbenen  Theile  entfernt  worden  sind. 
Beim  llospitalbrande  wendete  Ambroise  Pari  schon  das  Kupfer  an  und 
erzielte  dadurch  günstige  Erfolge.  Bei  dem  Brande  innerer  Organe  hat 
man  ausser  der  Rücksicht  auf  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  insbe- 
sondere das  Terpenthinöl  empfohlen , z.  B.  bei  Brand  des  Darmes  in  Kly- 
stieren,  des  Uterus  in  Einspritzungen  und  der  Lungen  zu  Einathmungen. 
Zuweilen  sind  dadurch  Heilungen  erzielt  worden. 

■'  8-  82.  Atrophie. 

6)  Atrophie,  Schwund,  Verödung,  Verkleinerung  eines  Theiles 
durch  Verminderung  der  Bestandtheile  seines  Gewebes  ist  entweder  Folge 
verminderter  Ernäbrüng  oder  einer  Entartung  des  Gewebes  durch  Zerstö- 
rung desselben  oder  durch  Schrumpfen  eingelagerter  Substanzen.  Die  erste 
Art  ist  die  primäre,  die  letztere  die  secundäre  Atrophie. 

Der  betroffene  Theil  nimmt  allmählig  an  Umfang  ab  und  seine  Func- 
tionen werden  schwächer:  je  nach  der  VNichtigkeit  desselben  entstehen 
manchmal  bedeutende  Störungen.  Zuweilen  geht  der  Abnahme  der  Func- 
tionen eine  Irritation  derselben  vorher,  wie  Delirien,  Hallucinationen , Vi- 
sionen bei  Atrophie  des  Gehirns,  Zittern  und  Krämpfe  bei  der  des  Rücken- 
marks, Herzklopfen  bei  der  des  Herzens,  Zuckungen,  Schmerzen  und  Con- 
tracturen  bei  Muskelatrophie,  Schmerzen  bei  Atrophie  der  Drüsen. 

Bei  der  primären  Atrophie  findet  eine  einfache  Volums-  und  Massen- 
abnahme Statt;  der  atrophische  Theil  wird  gewöhnlich  blässer  wegen  geringe- 
ren Blutgehaltes;  beim  Atrophiren  der  Gefäss wände  bersten  diese  und  es  ent- 
stehen kleine  Extravasate,  wodurch  die  Farbe  dunkler  wird  und  allmählig 
ins  Gelbliche,  Bräunliche,  Graue  oder, ins  Schwarze  übergeht.  Findet  sica 
bei  Atrophie  ^ine  Blutüberfüllung,  so  wird  der  Theil  roth  (rothe  Atrophie). 
Wenn  die  Atrophie  sich  nur  partiell  entwickelt,  so  bilden  sich  neben  der 


DigilizeS 


101 


Volum«abnahine  PoroiTerilnderniigeD,  wie  Abplattaogen,  VersohinftleniDgeii, 
EinaiehuDgeD  und  EiDkerbnngeo.  Wenn  sich  die  Zwischenräume  eines  Or- 
ganes erweitern  und  mit  l.nft,  FlOssigkeit  oder  fester  Masse  fallen,  so  er- 
hUt  die  Atrophie  den  Anschein  einer  Vergrösserung.  In  manchen  Fällen 
entsteht  zugleich  eine  Texturveränderung;  das  l)etroffene  Organ  wird  dann 
dichter,  härter  oder  mürber,  oder  es  bilden  sich  kleine  Bäume,  die  sich 
mit  Flüssigkeit  füllen , welche  das  Gewebe  auflöst,  oder  die  mit  Narben- 
substanz ausgefallt  werden.  Bei  hohlen  Organen  besteht  die  Atrophie  ent- 
weder mit  normaler  Grösse  der  Höhle  (ein^be  Atrophie),  oder  mit  Er- 
weiterung (excentrische  Atrophie)  oder  Verengerung  derselben  (concentri- 
sche  Atrophie). 

Bei  der  secundären  Atrophie  findet  eine  Teziurveränderung  neben 
dem  Schwunde  Statt,  wobei  entweder  die  Producte  des  vorhergehenden 
Prooesses  nebst  den  Gewebsthpilen  des  Organs  resorbirt  sind,  oder  blos  die 
letzteren  mit  Zurücklassung  der  ersteren.  Hadchmal  bleiben  vom  atro- 
phirten  Gewebe  einzelne  Bestandtheile , wie  Fett,  Kalksalze  zurück,  oder 
es  tritt  an  die  Stelle  des  geschwundenen  anderes  Gewebe,  wie  Fett  - oder 
Zellgewebe. 

Der  Verlauf  der  Atrophie  ist  meist  chronisch;  in  manchen  Organen, 
z.  B.  der  Leber  kommt  ein  acuter  vor.  Die  Atrophie  kann  ohne  Naeh- 
tbeil  für  Leben  und  Gesundheit  des  Gesammtorganismus  sein  und  bleiben, 
wenn  sie  kein  bedeutendes  Organ  trifil,  oder  wenn  die  Function  eines 
solchen  nicht  erheblich  gestört  wird,  oder  wenn  durch  die  Veränderung 
der  Gestalt  des  Organs  kein  benachbartes  Organ  dislocirt  wird.  Andern- 
falls kann  sie  leichtere  oder  schwerere  Folgen  haben,  aber  auch,  wenn  sie 
in  Neubildungen  auflritt,  zum  Verschwin'den  derselben  führen.  Bei  Kindern 
endet  die  Atrophie  am  leichtesten  mit  dem  Tode,  bei  Erwachsenen  bleibt 
sie  oft  lange  stationär. 

'Die  Ursachen  der  primären  Atrophie  sind  geringerer -Blntgehalt 
durch  Verengerung  der  zufobrenden  Gefässe  und  Compression  derselben, 
verminderte  oder  verschlechterte  Blastembildung  durch  schlechtes  Blut, 
Krankheiten  der  CapillargefÜsse,  oft  wiederkehtende  H^perämieen,  gehin- 
derte Umbildung  des  Blastems  zu  Gewebe,  durch  verminderte  Innervation, 
zu  geringe  Thätigkeit  des  Organs,  nach  erschöpfenden  Krankheitsproces- 
sen, Missverhältniss  zwischen  Rückbildung  und  Bildung  des  Gewebes  bei 
Steigerung  der  ersteren , vermehrte  Resorption  durch  Druck  (Usura):  All- 
gemeine schlechte  Ernährung , unplastische  oder  zu  wenige  Speisen,  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane,  längere  Einwirkung  des  Bleies  und  Jodes 

geben  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Atrophie,  das  Blei  zu  der  der 
luskeln,  das  Jod  zu  der  der  Drüsen. 

. Die  Ursstchen  der  secundären  Atrophie  sind  Textorveränderungen, 
Zertrümmerung  des  Gewebes  durch  EIxtravasate , Exsudate,  Afterbildungen 
und  deren  Metamorphosen.  Atropbieen  kommen  am  häufigsten  im  frühe- 
sten Kindes-  und  Greisenalter  vor.  .Am  meisten  schwinden  Drüsen,  Mus- 
keln, Nerven  und  Fett,  weniger  Knochen , Schleimhäute,  die  äussere  Haut, 
das  Zellgewebe  und  die  fibrösen  Häute. 

Die  Therapie  würde  nur  dann  erfolgreich  sein  können,  wenn  sie 
im  Stande  wäre,  die  Ursachen  zu  beseitigen  und  eine  bessere  Ernährung 
des  atrophischen  Organes  einzuleiten.  Aber  die  Beseitigung  der  Ursachen 
ist  gewöhnlich  nicht  möglich , und  wenn  sie  auch  hier  und  da  möglich  ist, 
so  sind  deren  Folgen  von  der  Art,  dass  sie  keine  Herstellung  mehr  zu- 
lassen.  Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  Ernährung  und  Blutbildung 
im  Allgemeinen  in  gutem  Stande  zu  halten  durch  gute  Nahrung,  Eisen 
oder  Kupfer,  das  befallene  Organ  mässig  und  methodisch  zu  üben  und 
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rielleieht  daroh  Doooheo,  «piritaOse  Einreibangen  n.  t.  w.  ra  gröuorer  TTJl- 
tigkeit  anxoregen. 

%.  88.  Hypertrophie. 

7)  Hypertrophie  besteht  in  einer  gleichmftsgigen  Vermehrung  al- 
ler Gewebe  eines  Organes  und  dadurch  eireugter  Vergrössemng  dess^ben. 
Virchow  nimmt  eine  einfache  und  eine  numerische  Hypertro[mie  an;  die 
erstere  besteht  in  Orössenzunahme  durch  Intussusception  homologer  Theile 
bei  unveränderter  Zahl  der  alten  Elemente,  die  letztere  in  Bildung  neuer 
homologer  Elemente.  Wenn  eine  Vergrösserung  des  Organs  durch  dem 
Organe  fremdartige  Elemente  erfolgt,  so  nennt  man  diese  eine  unäehte 
Hypertrophie,  auch  wohl  Physconia  zum  Unterschiede  von  der  ächten 
und  Infarctus. 

Die  ächte  Hypertrophie  bildet  sich  io  den  meisten  Fällen  langsam 
und  allmälig,  die  unäehte  aber  kann  rasch  entstehen  und  sich  ausbilden. 
Man  erkennt  das  Organ  je  nach  seiner  Lage  durch  die  physikalische  Un- 
tersuchung als  vergröBserl , oft  findet  man  auch  Veränderungen  der  Form, 
Consistenz  und  Lage  und  dadurch  Druckerscheinungen  und  Functionsstb- 
rungen  benachbarter  Organe,  Höhlen  und  Canäle.  Die  Function  des  rer- 
grösserten  Organs  ist  verändert;  bei  mässiger  Hypertrophie  ist  sie  gestei- 
gert, bei  bochgesteigerter  aber  vermindert  oder  aufgehoben. 

Die  Unterscheidung  der  ächten  von  der  iinächten  Hypertrophie  ist 
direct  durch  physikalische  Untersuchung  nicht  möglich;  durch  den  Verlauf 
und  die  Symptome  der  vorausgegangenen  ursächlichen  Krankheitsprocesse 
ist  sie  zuweilen  in  wahrscheinlicher  Weise  möglich.  Fehlen  dergleichen 
vorhergehende  Processe,  so  ist  eher  auf  das  Vorhandensein  ächter  Hyper- 
trophie zu  schliesseo.  Auch  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  fQr  ächte  Hy- 
pertrophie, wenn  das  Organ  als  ein  gleichmässig  vergrössertes,  welches 
seine  Form  nicht  verändert  hat,  wahrzunehmen  ist. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  ächten  Hypertrophie  ergibt 
VergrüBserung  des  Organs  mit  Erhaltung  seiner  normalen  Textur.  Anfangs 
sind  die  Orgahe  hyperämisch,  saftig,  locker  und  dunkelgefärbt,  allmälig 
werden  sie  blässer,  trockner  und  fester  und  können  endlich  in  Atrophie 
dbergehen.  Die  Oefässe  sind  bisweilen  erweitert  und  verdickt  und  auch 
die  Nerven  sind  manchmal  dicker.  Bei  der  unächten  Hypertrophie  findet 
mau  Veigrösserung  des  Organs  mit  Verlust  der  normalen  Textur  durch 
Infiltration  oder  Einlagerung  neuer  heterogener  Substanzen. 

Die  ächte  Hypertrophie  findet  sich  vorzugsweise  im  Zell  - und  Fett- 
gewebe, in  den  Muskeln,  Nerven  und  Knochen,  seltener  im  fibrösen  und 
serösen,  im  Haut-  und  Schleimhautgewebe,  in  Epidermis  und  Epithelialgebil- 
den, den  Nieren  und  Lymphdrüsen.  Die  Ursachen  derselben  sind  anhal- 
tende mässige  Blutflberfdllung,  stärkere  Function  des  Theiles,  Entzöndung, 
abnorme  Blutbeschsifienheit,  Stockung  der  Lymphe  und  Blutaustritt  Die 
Ursachen  der  unächten  Hypertrophie  sind  Einlagerung  von  EntzQndungs- 
produoten  und  Produoten  von  Dyscrasieen. 

Die  Therapie  hat,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  im  oonoreten  Falle 
die  Ursachen  aufzusuclien  und  zu  entfernen,  wenn  sie  entfernt  werden 
können,  also  die  Hyperämie  und  Entzöndung,  die  abnorme  Blutbcschaffen- 
heit  zu  beseitigen.  Der  hypertrophirte  Theil  muss  ruhen  und  seine  zu  ab- 
normen Functionen  geregelt  werden.  Diese  geschieht  durch  Organmittel, 
welche  die  Functionen  herabsetzen,  wie  z.  B.  Zink  beim- Hirne,  Digitalis 
beim  Herzen.  Die  allgemeine  Ernährung  muss  durch  eine  geringere  Por- 
tion und  durch  wenig  nahrhafte  Nahrung  herabgesetzt  werden.  Auf  die 
hypertrophischen  Organe  selbst  wirken  zuweilen  Drtlsenmittel  verkleinernd, 
wie  Jod,  Brom,  Baryt,  Conium  oder  Gold. 
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$.  84.  Neubildnngen. 

8)  Die  NenbildoDgeo,  Neoplasmen  sind  entweder  neu  erzeugte 
oder  durch  Umwandlung  eines  Gewebes  entstandene  Bildungen.  Die  er- 
stem heissen  Neubildungen  im  engeren  Sinne,  können  mit  dem  normalen 
Gewebe  verschmelzen,  mit  ihm  weiter  wachsen  oder  dasselbe  beeintrftchti- 
gen  oder  verdr&ngen.  Die  letztem  nennt  man  Entartungen,  Degenerationen. 

Die  Neubildnngen  entstehen  nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  normalen 
Gewebe,  aber  die  Bedingung  der  Bildung  oder  der  Brn&hningsact  ist  ein 
ver&nderter.  Sie  sind  entweder  organisirt  oder  unorganisch,  und  die  er- 
steren  entweder  höher  oder  niedriger  organisirt.  Alle  Neubildungen  ent- 
stehen aus  einem  formlosen,  Anfangs  flOssigen,  vom  Blute  ausgeschiedenen 
Bildungsstoffe  (Blastem);  das  für  unorganische  Neubildungen  wird  Mutter- 
lauge, für  organische  (jjrtoblastem  genannt. 

A.  Organisirte  Neubildnngen. 

Sie  bestehen  vorzQglich  aus  Proteinstoffen,  Fett,  phosphorsaurem  KsJk 
und  Cbloraatrium  und  enthalten  also  das  Material  zur  Bildung  organischer 
Elementarformen,  der  Zellen  und  Fasern.  Sie  sind  amorph,  solange  sich 
noch  keine  Zellen  und  Fasern  in  ihnen  entwickelt  haben,  organisirt  nach 
deren  Entwickelung.  Wenn  eich  später  die  Zellen  und  Fasern  zu  einem 
dem  normalen  Gewebe  ähnlichen  ausbilden,  so  erreicht  die  Neubildung  eine 
höhere  oder  die  höchste  Organisationsstufe.  Neubildungen  von  einer  der 
physiologischen  ähnlichen  Textur  nennt  man  homologe  oder  Homöoplasieen, 
und  die  mit  einer  der  normalen  fremdartigen  heterologe  oder  Heteroplasieen. 

Das  Cytoblastem  für  die  organisationsfähigen  Neubildungen  ist  ein  Exsudat, 
aus  dem  sich  allmälig  die  organischen  Elementarformen  herausbilden.  Die 
Eigenschaften  der  Neubildungen  hängen  von  ihrer  Zusammensetzung  und  • 

den  in  ihnen  auflretenden  Elementarformen  ab,  werden  aber  auch  durch 
zufällige  äussere  EinflQsse  verändert,  wesshalb  sie  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschiedene  Eigenschaften  haben  können.  Einige  Neubildungen  wachsen 
nach  ihrer  Entstehung  nicht  weiter,  andere  vergrössem  sich  durch  Joxtiv- 
Position  gleichmässiger  Massen  an  der  Peripherie,  und  wieder' andere . er- 
zeugen durch  Intussusception  neuen  Blastems  in  sich  selbst  neues  Gewebe. 

Solche  Neubildungen,  welche  nicht  mehr  ernährt  werden,  untergeben  ent- 
weder chemische  Veränderungen  mit  Vernichtung  ihrer  Lebensfähigkeit  oder 
sie  werden  erweicht  und  resorbirt  ohne  oder  mit  Hinterlassung  von  Rück- 
ständen. Die  chemische  Veränderung  ist  entweder  Fäulniss  oder  Verkrei- 
dung durch  Beimengung  von  Kalksalzen  oder  Fettentartung  und  Verknö- 
cherung. In  Folge  einer  EntzQndung  kann  die  Neubildung  vereitern,  ver- 
jauchen und  brandig  werden.  Die  Resorption  geschieht  am  vollständigsten 
bei  flüssigen  und  weichen  Afterbildungen,  bei  normalem  Zustande  und  Ge- 
fässreiohthuiu  der  Umgebung,  bei  Schwinden  des  Gefässapparates  der  Neu- 
bildung und  AufhOren  der  erzeugenden  Ursache,  besonders  der  Dyscrasie 
des  Blutes.  Die  Resorption  kann  für  den  Organismus  gefahrlos  sein,  aber 
es  kann  durch  sie  auch  der  Ausbruch  einer  Dyscrasie  und  dadurch  eine 
Wiedererzeugung  und  Vervielfältigung  der  Neubildung  veranlasst  werden. 

Die  Verkreidung  besteht  in  einer  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den 
organischen  Substanzen  der  Neubildung  oder  io  einer  Incrustation  der  letz- 
teren; sie  kommt  am  häufigsten  bei  callöser  oder  knöcherner  Umgebung 
vor  und  nur  nach  dem  Erlöschen  der  Dyscrasie  und  nach  Resorption  der 
(lässigen  Bestandtbeile.  Mit  ihr  verödet  die  Neubildung  und  wirkt  nur 
noch  auf  mechanische  Weise  auf  die  Umgebung. 

Oie  Verknöcherung  findet  entweder  an  der  Peripherie  der  Nen- 
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bildang  Statt,  wodnroh  die*e  mit  einer  EnoehensobaJe  amgeben  wird,  oder 
netx-idatt-  oder  nadelfbrmig  im  Innern  dereeiben. 

Die  F&ulnia«  eraobeint  ala  Verjanobong  oder  Brand.  Daa  Oewebe 
iöat  aioh  zn  kömiger^aaae  anf;  ea  bilden  aioh  atinkende  Oaae,  Kryatalle 
Ton  phoaphoraaurer  Ammoniak-Magneaia  und  Vibrionen.  Die  weichen  Neo- 
bildnngen  rerjanohen  am  leiohteaten,  acbwer  die  faaerigen  and  nie  die  ver- 
kreideten  and  verknöcherten;  auch  Feit,  Glutin  und  Cbondrin  widersteht 
der  Veijanohnng.  Sie  wird  angeregt  durch  den  Sauerstoff  der  atmosphftri- 
achen  Luft,  den  Speiaebrei,  Fftcalaloff,  Ham,  Schleim  und  Eiter.  Die  Ver- 
jauchung erzeugt  ein  Geaohwflr,  und  die  Resorption  der  Jauche  erzeugt  Ver- 
giftung des  Blutes , sowie  in  der  Umgebung  Entzflndung  mit  Veijauohung 
oder  mit  AbseUung  von  derselben  Neubildung,  aus  welcher  das  veijancfaende 
Gebilde  besteht,  oder  mit  einem  eiterigen,  faseratoffigen  Exsudate. 

Die  Neubildungen  wirken  auf  den  Organismus  entweder  metdianiseh 
oder  chemisch.  Sie  erzeugen  Atrophie  durch  Druck,  Disloeation,  Vereng- 
erungen, Formver&ndemngen,  wirken  cheibisch  auflösend  auf  die  Dmgebnog 
der  Veijanchung  und  ver&ndern  die  Blutmischung  durch  Beeinträchtigung 
der  Function  eines  Organs,  welches  zur  Blutbildung  dient,  durch  Entaiehung 
der  plastischen  Bestandtheile  des  Blutes  oder  durch  Resorption  von  Janche. 
Die  Neubildungen  nennt  man  entweder  gutartig  oder  bösartig,  je  nach- 
dem sie  dem  Organismus  keine  Gefahr  bringen  oder  seine  Existenz  gefähr- 
den. Die  Bösartigkeit  beruht  darin,  dass  sie  von  einer  bestimmten  Djscrasie 
erzeugt  werden  oder  früher  oder  später  eine  solche  zur  Folge  haben.  Die 
gntartigen  oder  homologen  Gebilde  sind  solche,  deren  Elemente  in  ihrer 
Anordnung  mit  denen  des  normalen  Körpers  dbereinstimmen , die,  einmal 
entstanden,  ebenso  wie  die  normalen  Körperbestandtheile,  ihr  Bestehen  be- 
haupten, am  allgemeinen  Stoffwechsel  Antheil  nehmen,  ernährt  werden  und 
weiter  wachsen.  Bösartige,  heterologe  Gebilde  weichen  in  der  histologi- 
stdien  Anordnung  ihrer  Element«  von  denen  des  normalen  Körpers  ab, 
zerfallen,  gehen  in  Erweichung  über  und  ziehen  die  sie  umgebenden  oder 
von  ihnen  umsohlossenen  Organtheile  in  diesen  Zerstörungsprocess  mit 
hinein. 

$.  86.  Homöoplasieen. 

I.  Höher  organi  s i rte  Neu  bild  unge  n oder  Homöoplasieen  glei- 
chen in  ihrer  Textur  physiologischen  Geweben  und  werden  grossentheils 
zur  Regeneration  verloren  gegangener  Theile  verwendet.  Der  Wiedererssdz 
geschieht  entweder  durch  dasselbe  Gewebe  (vollkommene  Regeneration) 
oder  durch  ein  ungleichartiges  (unvollkommene  Regeneration)  und  dieses 
besteht  hauptsächlich  ans  Fasergewebe  (Narbengewebe),  welches  entweder 
bleibend  ist,  oder  allmälig  schwinden  und  durch  ein  dem  verloren  gegan- 
genen gleiches  Gewebe  verdrängt  werden  kann  (provisorisches  Neu-benge- 
webe).  Sie  treten  als  Narbensubstanz  auf,  wenn  sie  ihren  Ursprung  der 
Bxsudation  verdanken,  die  durch  einen  Substanzverlust , durch  eine  Tren- 
nnng  des  Zusammenhanges  eingeleitet  wird.  Sie  erscheinen  als  verbinden- 
des Gewebe,  welches  normal  getrennte,  benachbarte  Theile  verbindet,  als 
Gewebe,  welches  sich  zwischen  den  Bestandtheilen  eines  urspranglichen 
Gewebes  bildet  (interstitielles  Gewebe)  und  als  Bildung  von  Membranen  auf 
Flächen  (Psendomembranen).  Sie  bilden  endlich  Geschwülste,  wenn  das 
neugebildete  Gewebe  sich  als  compacte  und  umschriebene  Masse  darstellt 
(Pmasitgesebwfllste,  Afterbildungen). 

Die  verschiedenen  Arten  und  Formen  der  höher  organisirten  Neubil- 
dangen  sind  folgende: 
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1)  Epidemoidslffebilde  encheineii  anter  maDnichfaltigen  For- 
men als  Verdickungen  der^idermissehiehten,  wie  Schwielen,  Hohneraogen, 
Warzen,  Schuppen  und  Hörner.  (Siehe  die  Hautkrankheiten}. 

2)  Ep itneli algebil de  kommen  vor 

a)  Als  weisse  Epithelialgesehwulst  im  Mnnde,  welche  2 — 3 
Linien  breit  und  1 — 4 Linien  hoch  und  über  1 Zoll  'lang  werden  kann,  auf 
ihrer  Oberfläche  glatt  ist,  nicht  schmerzt,  nur  aus  Epithelium  besteht,  in 
einigen  Wochen  sich  entwickeln  und  spontan  verscbwinden  kann. 

b)  Als  Epithelialgesehwulst  oder  Epithelialkrebs  auf  der 
äussem  Haut  und  Schleimhaut,  welche  in  ihrer  giuizen  Masse  oder  nur  in 
der  Rinde  aus  grossen  rhomboedrischen  oder  polygonen,  dem  FflMterepitbel 
ähnlichen  Zellen  oder  aus  Epithelialkemen  besteht,  welche  nicht  die  An- 
ordnung des  Epithels^  sondern  eine  warzige,  faserige  oder  areolare  haben. 
Der  Bpithelialkrebs  veijaucbt  in  Folge  von  Entzflndung  und  bildet  ein  Oe- 
schwflr,  welches  einem  Erebsgeschwör  ähnlich  ist;  seine  Basis  ist  mit 
einem  rahmähnlicben,  gelblichweissen , nösstentheils  aus  glänzenden,  röth- 
lichen  Körnern  bestehenden  Exsudate  Wdeckt.  Bisweilen  bilden  hyper- 
trophische Papillen  die  Basis  oder  die  gefässhaitige  Hantnnterlage  der  Ge- 
schwulst erscheint  atropfairt  Den  Epithelielkrebs  kommt  auf  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  des  Magens,  Mastdarms,  der  Harnblue, 
auf  der  Haut  als  Idckere  empfindliche  Warze  vor,  im  subculsmed  Zellge- 
webe, an  Lippen  und  Wangen,  am  Scrotum  und  Praeputium  als  Schorn- 
steinfegerkrebs, auf  der  Eichel  als  condylomähnliche  Entartung,  auf  den 
grossen  Schamlippen,  der  Haut  des  Unterschenkels  und  Pussrückens , in 
der  Leber  eingeholst  in  eine  faserige  Kapsel  und  in  den  Knochen.  Auf 
der  Haut  bildet  er  rundliche,  warzig  blätterige,  drusighöckerige,  weisse, 
oder  blauröthliche,  vascularisirte,  derbe  oder  lockere  Geschwolste  oder  eine 
verbreitete  Degeneration,  wobei  diese  eine  warzigblätterige,  höckerige,  wie 
mit  wuchernden  Papillen  besetzte  oder  drdsenartige,  runde  Fläche  darbietet, 
welche  mit  uloeröser  Destruction  und  Abstossung  des  Aftergebildes  zu  ei- 
nem von  einem  Walle  umgebenen  Gesebwöre  ausartet.  Auf  der  Schleim- 
haut tritt  der  Epithelialkrebs  meist  in  Form  gestielter  Geschwülste  auf.  Er 
hat  eine  geringere  Neigung  zum  Zerfalle  oder  zur  Löslichkeit  sds  das  Carei- 
nom; er  kehrt  daher  auch  selten  wieder  nach  seiner  Ausrottung  und  lässt 
sich  viel  eher  radieal  entfernen.  Die  Entfernung  geschieht  an  allen  dazu 
passenden  Orten  mit  dem  Messer,  an  andern  durch  Canterisation. 

c)  Als  weiche  Warzen,  welche  bald  gestielt  sind,  bald  breit  auf- 
sitzen,  eine  Maulbeerform  und  drüsige,  von  Epidermis  bedeckte  Oberfläche 
haben.  Sind  sie  mit  Pigment  versehen,  so  heissen  sie  gutartige  Mela- 
nosen; sind  sie  flach,  weniger  gestielt  und  mit  Haaren  besetzt,  so  stellen 
sie  die  sog.  Haarmäler  dar. 

d)  Als  spitze  syphilitische  Condylome.  Diess  sind  pyrami- 
denförmige, mit  Epidermis  überkleidete  Hypertrophieen  der  Hautpapillen, 
welche  nach  Aufbruch  der  Epidermis  schnell  und  unbegränzt  wachsen, 
eine  gelappte,  Himbeer-,  Blumenkohl-  oder  Hahnenkammgestalt  annehmen, 
weich  und  unschmerzhaft  bleiben  und  meist  gestielt  aufsitzen. 

e)  Als  breite  Condylome.  Sie  stellen  rundliche,  flachgewölbte 
Vorragungen  dar,  sind  blässer,  härter,  trockner  und  wachsen  lang^samer 
als  die  spitzen  Condylome.  Durch  Zusammenfliessen  gestalten  sie  sich  zu 
dicken,  unförmlichen,  platten  Wülsten.  Sie  sitzen  am  häufigsten  am  und 
um  den  After,  am  Mittelfleische  und  an  den  grossen  Schamlippen. 

f)  Als'weisse  Condylome,  welche  selten  an  der  kleinen  Scham- 
lippe  und  an  der  Clitoris  beobachtet  werden ; es  sind  faustgrosse,  herabhän- 
gende, weisse,  weiche,  elastische  Gewächse,  welche  aus  dicht  an  einander 
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«t«benden  bii  bohnengroMen , roodUehen  Beeren  beetehen,  die  noh  an  ei- 
nen dicken  Stiel  ansetien.  Sie  sind  blässer  und  trockener  als  syphiliUsehe 
Condylome. 

g)  Als  Carunkeln  der  Harnröhre,  sarte,  rothe,  sehr  elastische, 
blutreiche  Bildungen,  welche  bei  Verletiungen  stark  bluten. 

b)  Als  verästelte  Auswachse  an  serösen  Häuten,  Lipoma  arbo- 
rescens,  besonders  in  den  Gelenken,  welche  aus  einfachem  oder  fetthaltigem 
Gewebe  bestehen.  Sie  bilden  (»lindrische,  weiche,  rothe,  sich  verästelnde 
Gebilde,  die  an  ihren  freien  Enden  entweder  zottig  zerfasert  sind  oder 
rundlich  eiförmige  und  kolbige  Köpfchen  tragen  oder  io  glatte,  plattge- 
drflckte,  runde  Scheiben  ausgehen. 

i)  Als  sogenannter  Zellgewebsschwamra,  Fungus  cellnlosus, 
ein  weiches,  lappiges,  sehr  elastisches,  aus  gefässreichem  Gewebe  bestehen- 
des Aftergebilde,  welches  sich  im  fettreichen  Gewebe,  besonders  im  Fett- 
polster des  Augapfels  entwickelt.  Er  wird  zum  Ge^sscbwamm,  sowie 
der  BlutreichOium  gross  ist,  zum  Lipom,  wenn  Fett  in  seinem  Zellgewebe 
auflritt. 

Die  Therapie  dieser  Altergebilde  erfordert  theils  blos  chirurgisohe 
Hilfe,  wie  das  Messer  oder  Aetzmittel,  wo  sie  ohne  eine  erkennbare  innere 
Ursache  sich  gebildet  haben,  theils,  wie  bei  Syphilis,  eine  allgemeine- in- 
nere Behandlung. 

$.  86.  Fibroide,  Neurome  and  Sarcome. 

3)  BindegewebsgescbwOlste,  Fibroide,  sind  rundliche,  knol- 
lige, derbe,  weisse  oder  weissröthliche  Körper  von  der  verschiedensten 
Grösse,  welche  mehr  oder  weniger  vollständig  in  die  Substanz  der  Organe 
eingebettet  sind.  Sie  sind  nach  der  lockeren  oder  innigeren  Verbindung 
ihrer  Fasern , nach  dem  Gehalte  an  Blastem,  Zellen,  unreifem  und 
reifem  Bindegewebe , sowie  nach  dem  Gehalte  an  flüssigen  Bestandtheileo 
weicher,  elastischer,  lederartig  (Desmoidgeschwulst)  oder  fester  und  derber, 
beim  Durchschneiden  knirschend  (Fibroid)  oder  fast  knorpelartig  (Chon- 
droid).  Bisweilen  sind  sie  alveolirt  oder  aus  einem  Aggregate  von  klei- 
neren fibroiden  Knoten  gebildet,  welche  durch  lockeres  gefässreicbes  Zell- 
gewebe vereinigt  sind  und  eine  höckerige,  drüsige  Geschwulst  darstellen. 
Sie  können  auch  mit  Cystenbildung  combinirt  sein  (Cystosarcom).  Fibroide 
kommen  besonders  im  subcutanen  und  submucösen  Zellgewebe  vor;  wenn 
sie  die  Schleimhaut  vorstalpen,  so  bilden  sie  fibröse  Fleiscbpolypen.  Auch 
findet  man  sie  in  den  inneren  Schichten  der  Uterussubstanz  und  in  der 
Beinhaut  (Osteosarcom). 

Die  Fibroide  sind  stationär,  nicht  zum  Zerfallen  geneigt  und  mOssen 
durch  chirurgische  Hilfe  entfernt  werden,  wo  es  ihr  Sitz  und  ihre  Form 
zulässt. 

4)  Neurome  sind  innerhalb  der  Nerven  sich  entwickelnde,  die  Mer- 
venbandel  aaseinanderdrängende,  runde  oder  längliche,  derbe,  elastische 
Aftergebilde,  von  der  Grosse  eines  Mohnsamens  bis  zu  der  eines  HQhner- 
eies,  welche  in  ihrem  Baue  dem  Fibroide  oder  Steatome  gleichen  und  von 
der  verdickten,  gemeinschaftlichen  Nervenscheide  abenogen  werden.  Sie 
kommen  besonders  an  den  Spinalnerven,  an  dicht  unter  der  Haut  oder 
nahe  aber  Einochen  verlaufenden  Endästchen  vor,  und  erzeugen  durch  Druck 
auf  die  Nervenfasern  spontan  oder  auf  Berührung  Irritations-  oder  Läh- 
mungssymptome  derselben,  bisweilen  aber  auch  keine  Erscheinungen.  Man 
entfernt  sie  durch  Exstirpation  mit  dem  Messer,  wenn  sie  bedeutende  Eär- 
stsheinungen,  zumal  grosse  Schmerzen,  verursachen. 
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6)  Saroome,  FleisobgeBohwtllate,  sogenannt,  weil  man  finfaer 
glaubte,  dass  sie  aus  nengebildeter  Muskelsubstanz  best&ndeo.  Sie  reiben 
sieb  am  n&cbsten  an  die  Fibroide  an,  da  ihr  Gewebe  Aebniiohkeit  mit  un- 
ansgebildetem  Bindegewebe  hat.  £s  besteht  nämlich  aus  wuchernden  Kör- 
nern und  Zellen , welche  bald  lose  an  einander  haften , bald  fest  mit  ein- 
ander verbunden  sind.  Han  unterscheidet  drei  Arten : a)  Die  faserigen  Sar- 
oome,  welche  den  Fibroiden  ähnlich  sehen,  aber  nicht  ans  Bindegewebe, 
sondern  aus  eiweissartigem  Gewebe  bestehen,  b)  Die  zelligen  Saroome, 
welche  eine  weichere  Consistenz  haben,  aber  saftlos  sind  und  vorzugsweise 
ans  spindelförmigen  Zellen  mit  grossen  Kernen  bestehen.  Sie  kommen 
am  Zahnfleisch  (Epulis),  am  Periost  der  Kiefer  und  an  den  Hirnhäuten 
vor.  c)  Die  gallertartigen  Sarcome  (Collonema),  welche  ans  schleimigen 
Massen  bestehen,  die  amorph  in  ein  Gerdst  von  spindelförmigen  Zellen 
oder  wirklichem  Bindegewebe  eingebettet  sind. 

$.  87.  Knorpel-  und  Knoohengeschwalste.- 

6)  Knorpel ges ob w d Ist e,  Enohondrome,  erscheinen  als  harte 
rundliche  Geschwülste  mit  grauweisslicher  oder  gelblicher,  glänzender, 
glatter  oder  gelappter  drüsiger  Oberfläche  von  der  verschiedensten  Grösse 
von  Erbsen-  bis  Hannskopfgrüsse,  vorzüglich  bei  Kindern  und  am  Knochen, 
und  zwar  entweder  im  Innern  desselben  (centrales  Enchondrom),  oder  an 
seiner  Oberfläche  (peripherisches  Enchondrom),  besonders  an  den  Phalan- 
gen, dem  Sternum  und  den  Rippen,  seltener  in  weichen  Theilen,  wie  in 
Drüsen  und  im  subcutanen  Zellgewebe.  Die  Metamorphosen  des  Enchon- 
droms,  welches  sehr  langsam  wächst,  und  als  solches  unverändert  lange 
bestehen  kann,  sind  Verknöcherung  und  Erreichung,  selten  Verjauchung. 

7)  Kn ooheng esc h w üls te,  Osteoide,  sind  keine  vollständige 
Neubildungen,  sondern  entweder  Osteoph^'te  oder  Exostosen  oder  Knochen- 
auftreibungen oder  verhärtete  Faser-  und  Rnorpelneubildungen  (Osteosar- 
eom,  Osteosteatom , Osteocarcinom  oder  Spina  ventosa).  Die  Grundlage 
des  verknöchernden  Gebildes  ist  entweder  knorpeliges  oder  zelliges  Ge- 
webe. Oste(^hyten  sind  über  die  Knochenoberiläche  ausgebreitete  und 
verknöcherte  Producte  einer  mässigen  Knochen-  oder  KnochenbautentzUn- 
dung  und  werden  gewöhnlich  in  der  Umgebung  von  Caries,  Necrose,  Tu- 
berkel, Krebs  der  Knochen  gefunden.  Exostosen  sind  knöcherne,  umschrie- 
bene, äuf  der  Oberfläche  des  Knochens  aufsitzende  Auswüchse  oder  Vor- 
^rünge  von  compacter  oder  schwammiger  Knochenmasse , die  mit  dem 
Knochen,  aus  welchem  sie  hervorgegangen,  ein  Ganzes  darstellen.  Biswei- 
len wächst  eine  solche  Exostose  nach  Innen  in  die  Markhöble  des  Kno- 
chens oder  in  eine  knöcherne  Höhle  überhaupt  (Enostose),  oder  sie  um- 
gibt einen  cylindriscben  Knochen  als  eine  Ringgeschwulst  (Periostose).  Die 
Exostosen  bleiben,  wenn  sie  zu  einer  gewissen  Grösse  herangewachsen 
sind,  gewöhnlich  unverändert;  zuweilen  verkleinern  sie  sich  vermittelst 
Resorption  oder  Einschrumpfens  und  zunehmender  Verdichtung,  oder  sie 
werden  in  seltenen  Fällen  cariös  und  necrotisch.  Gegen  die  genannten 
Geschwülste  gibt  es  nur  chirurgische  Hilfe,  wo  sie  nöthig,  zweckmässig 
oder  möglich  ist. 

$.88.  Fettbildungen. 

8)  Das  Fett  wird  entweder  aus  dem  Blute  abgelagert  in  der  Fettsucht, 
oder  aus  Verbindungen  mit  andern  Stoffen  frei  eder  entsteht  dorefa  einen 
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■««Dnd&T«ii  ProecM  ant  Protefnitoffen  (Fettmetamorphose).  Es  kann  in 
Oeatalt  von  Fettgewebe  auftreten,  wobei  es  in  Zellen  eingesohlossen  ist 
oder  als  freies  Fett  in  Form  von  Fetttr^fchen  und  Fettkömohen,  zuweilen 
in  Form  von  sternförmigen,  strabligen  Krrstalliiationen  des  Margarine  and 
der  Hargarins&ure  in  Zellen.  Das  pathologisehe  Fettgewebe  erscheint  als 
Hypertrophie  des  normalen  Fettgewebes  in -der  Fettsucht,  oder  als  In6ltrat 
in  und  um  erkrankte  Theile  oder  in  selbstständigen  Oesohwttlsten  oder  als 
Bestandtheil  in  Pasergeschwülsten  (Steatom).  Dos  freie  Fett  kommt  als 
Infiltrat  in  festem  Parenchym  oder  in  Flüssigkeiten  suspendirt  vor. 

a)  Die  Fettgeschwulst,  Lipom,  stellt  eine  kugelige,  knotige, 

ÄS  te,  in  das  Gewebe  eingebettete  oder  polypenartig  hervorragende, 
te  Geschwulst  von  der  verschiedensten  Grösse,  von  Haselnuns-  bis 
lannskopfgrösse,  du,  welche  entweder  scharf  von  ihrer  Umgebung  dnrch 
eine  zartere  oder  festere  Zellgewebshülle  (Balg)  abgegrenzt  ist  (Oystolipom, 
eingebalgte  Fettgeschwulst),  oder  bei  unbestimmter  Begrenzung  mit  dem 
umgebenden  Fettgewebe  verschmilzt.  Das  Gerüst  dieser  Geschwulst  besteht 
aus  gefkssreichem  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  die  Fettzellen  einge- 
lagert sind.  Ueberwiegt  das  Bindegewebe  Ober  die  Fetlzellen,  so  wird  die 
Geschwulst  fest  und  speckartig  (Steatom).  Das  Lipom  kommt  besonders 
im  subcutanea  Zellgewebe  vor,  dann  auch  im  submucösen  und  subserfisen 
und  in  Drüsen.  Das  vorletzte  stellt  gewöhnlich  kstige  Verlängerungen  dar, 
welche  in  die  seröse  Höhle  frei  hineinragen  (Lipoma  arborescens).  Das 
Cholesteatom  ist  eine  umschriebene  Neubildung  aus  galleofetthaltiger,  ge- 
schichteter Fettmasse,  die  gewöhnlich  in  Fibroide,  Bälge  oder  dünne  Cysten 
eingebalgt  vorkommt,  aber  manchmal  auch  als  freies  Steatom  auf  Ge- 
schwOrsflächen,  bei  Krebs  und  Brand  gefunden  werden  soll.  Das  Lipoma 
melanodes  enthält  schwarzes  Pigment  theils  frei,  theils  in  Zellen  einge- 
schlossen. Die  Therapie  besteht  in  chirurgischer  Hilfe,  wo  sie  nöthig  er 
scheint  und  möglich  ist. 

b)  Die  Fettmetamorphose,  fettige  Degeneration,  besteht 
in  einer  Umwandlung  eines  Oewebselementes  in  eine  allmälig  vollständig 
zerfallende,  emulsive  Substanz,  wobei  das  Gewebselement  untergeht.  Das 
Fett  tritt  dabei  in  feinkörniger  Form  in  dem  Innern  der  Gewebselemente 
auf  und  diese  werden  verändert.  In  zelligen  Elementen  bilden  sich  die 
sog.  Kömchenzellen.  Die Fetlkörncheo  erscheinen  zuerst  an  der  Peripherie; 
allmälig  fallen  sich  die  Zellen  vollständig,  der  Kern  verschwindet  und  es 
bleibt  dann  ein  Häufchen  Fettkörnchen  übrig,  welches  noch  durch  .die  Zel- 
lenmembran eingebaut  ist.  Endlich  v'erscbwindet  auch  diese  und  dann  ist 
nur  ein  Conglomerat  von  Fettkörnchen  übrig.  An  die  Stelle  der  Oewebs- 
elemente  tritt  allmälig  eine  emulsive  Masse,  ein  fettiger  Detritus,  eine 
AnhSufung  von  amor^en  Fetttheilchen  in  einer  mehr  oder  weniger  eiweiss- 
haltigen Flüssigkeit.  Die  Fettmetamorphose  findet  man  in  Exsudaten, 
Krebs,  Tuberkeln,  fibroidem  Gewebe,  Colloidsubstanz,  in  Knorpeln,  Muskeln, 
Nerven,  farblosen  Blutkörperchen  und  Epitbelialzellen.  Man  unterscheidet 
eine  primäre  und  secundäre  Fettentartung;  bei  der  ersteren  ist  sie  die  di- 
reete  Folge  der  einwirkenden  Ursache  und  diö  erste  Veränderung  an  den 
Theilen  zeigt  sich  als  fettige  Degeneration;  bei  der  zweiten  gehen  andere 
Verändemngen , z.  B.  Entzündungen,  vorher.  Eine  Wiederherstellung  der 
dnrch  fettige  Degeneration  entarteten  Theile  ist  nicht  möglich. 

c)  Der  atheromatöse  Prozess  kommt  in  den  Arterien  vor  und 
die  fettige  Degeneration  bildet  seinen  Grund  nach  dem  Vorausgehen  einer 
Entzündung  der  Gewebselemente.  Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  in 
der  innersten  Arterienhaut,  seltener  gleichr-eitig  in  der  mittleren.  Han  sieht 
in  der  ersteren  Anfangs  kleine  oder  grössere  Erhabenheiten  von  dnrchsehe' 
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neodem,  hornbautortigem  ÄoMeben,  Ober  weiche  sich  Fasern  derselben  hin- 
wegziehen  lassen.  Unter  dem  Ifikroskope  l&sst  sich  der  Prooess  stufen- 
weise rerfolgen.  Zunächst  der  innem  Oberfläche  erscheint  dann  das  gesunde 
Gewebe  der  innern  Haut,  etwas  weiter  nach  der  mittleren  Haut  hin  findet 
man  rergrösserte  Bindegewebszellen  und  einzelne  Fettkörnohen  in  densel- 
ben. Zwischen  den  ZleUen  verläuft  die  faserige  Orundsubstanz  der  innern 
Haut.  Noch  weiter  in  der  Tiefe  sieht  man  Häufchen  Fettkörner  an  den 
Stellen  der  Bindegewebszellen,  und  das  Bild  gleicht  vollkommen  der  fettigen 
Degeneration.  Schreitet  der  ProoMs  weiter,  so  vergrössem  sich  die  ein- 
zelnen Fettkömerhäufchen,  das  zwischen  denselben  liegende  Gewebe  wird 
zerstört,  die  Fettkömerhäufchen  fliessen  zusammen  und  es  bildet  sich  eine 
Höhle,  gefallt  mit  Fettkömchen,  die  theils  einzeln,  theils  in  Haufen  zusam- 
menliegen,  und  mit  erweichten  Gewebstheilen.  Hit  der  Zeit  scheidet  sich 
in  diesem  Inhalte  Cholestearin  ab.  Der  weitere  Verlauf  ist  entweder  der, 
dass  die  Höhle  durch  fortschreitende  Destmction  ihrer 'Wandungen  aufbrioht, 
und  zwar  gewöhnlich  nach  Innen,  der  Inhalt  der  Höhle  sich  entleert  und 
so  das  atheromatöse  GesohwOr  sich  bildet,  oder  dass  Ossiflcation  eintritt 
Die  Ursachen  des  atheromatösen  Prozesses  sind  nicht  erforscht;  manchmal 
beschuldigt  man  mechanische  Zerrung  oder  Dehnung  der  ^Arterien  oder 
Djtsorasieen  und  Alkobolintoxication.  Er  kommt  am  häufigsten  nach  dem 
60.  Lebensjahre  vor,  selten  vor  dem  40.  und  nur  höchst  selten  in  der  Ju- 
gend. Das  männliche  Geschlecht  leidet  häufiger  daran,  als  das  weibliche. 
Er  gibt  Veranlassung  zur  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  dadurch  zur 
Verstärkung  der  Herzthätigkeit  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und 
zur  Brüchigkeit  der  Arterien  und  also  zu  Aneurysmen,  Rupturen  der  Ge^s- 
wände,  im  Hirne  zu  Apoplexieen,  zu  Thrombose  und  Embolie. 

d)  Fettinfiltration  der  Zellen.  Hierbei  wird  in  Folge  des  Zn- 
sammeniliessens  der  Körnchen  die  Zelle  mit  einem  grossen  Fetttropfen  an- 
gefOllt  und  der  Kern  und  frühere  Zelleninbalt  schwindet.  Die  Fettinflltration 
kommt  in  der  Leber,  der  Niere,  dem  Herzen,  vielleicht  auch  bei  der  pa- 
tbologisohen  Entwickelung  des  Fettgewebes  im  Bindegewebe  und  in  Ge- 
schwülsten vor,  und  zwar  häufig  in  solchen  'Fällen , in  welchen  eine  Ober- 
mässige  Aufnahme  von  fetthaltigen , amylonhaltigen  Nahrun»mitteln  und 
spirituösen  Getränken  bei  nicht  entsprechendem  Umsätze  und  Verbrauche 
wie  bei  Vielessem  und  Trinkern,  die  sich  wenig  bewegen  und  bei  Gelähm- 
ten stattfindet. 

Die  Fettmetamorphose,  der  atheromatöse  Process  und  die  Fettinfiltra- 
tion an  sich  sind  kein  Object  .der  Therapie,  sondern  ihre  Ursachen,  wenn 
sie  auffindbar  und  heilbar  sind,  bilden  den  Gegenstand  einer  Prophylaxe 
derselben. 

§.  89.  Qefässgesch Wülste  und  abnorme  Pigmentbildungen. 

9)  Gefässgeschwülste,  Teleangiectasieen  und  cavernöse  Gefttss- 
gescbwülste  sind  wahrscheinlich  nicht  Neubildungen  von  Gefässen,  sondern 
Erweiterungen  normaler  Gefässe  und  die  s.  g.  Blutschwämme  sind  entwe- 
der grosse  Teleangiectasieen  oder  gefässreiche  Sareome  oder  Careinome. 

Teleangiectasieen  sind  weiche,  elastische,  bd  wahrnehmbarem 
Sitze  hell-  oder  dunkelrotbe  oder  bläuliche  Gebilde,  welche  aus  erweiterten 
Gef&ssen  und  Zellgewebe  bestehen.  Sie  kommen  besonders  auf  der  Haut 
und  Fetthaut  vor,  seltener  in  der  Schleimhaut,  den  Muskeln,  Knochen,  dem 
Auge,  der  Leber,  Lunge,  Milz,  Gehirn,  den  Knochen  und  der  Schilddrüse. 
Die  cavernöse  Gestmwulst  ist  eine  höhere  Entwickelung  derselben  und 
hat  ein  cavemöses  Gewebe. 
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Bei  sugtoglidieD  TeleanpeclMieen  Ut  etoe  ohini^iselie  Hilfe  mAglidi 
und  nöthig  darra  Druck,  Exstirpation,  Cauterisation , Verödung  bei  kleine- 
ren QescbwUlsteo  und  durch  Unterbindung  der  Arterien  bei  sehr  grossen 
Geschwülsten.  Die  Verödung  kann  durch  anhaltendes  Auflegen  von  Com- 
pressen,  die  mit  verdünntem  Kreosote  befeuchtet  sind,  bewirkt  werden. 
Auch  durch  Impfung  mit  Vaccinelymphe  bei  noch  Unvaccinirten  in  die  Ge- 
schwulst kann  sie  nach  vorhergehender  Entsflndung  und  Bildung  von  Vse- 
cinepusteln  zuweilen  hervorgebracht  werden,  ln  neuerer  Zeit  wurde  fol- 

fende  Behandlung  mit  Erfolg  angewendet.  Acht  Theile  Collodium  und  ein 
heil  Merourius  sublimatus  corrosivus  wird  mit  einem  Pinsel  oder  StAb- 
cben  mhssig  dick  auf  kleinere  Geschwülste  in  ihrem  ganzen  Umfange  auf- 
getragen.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  sich  bildende  Brandseborf  briun- 
lichscbwarz  und  fltllt  gewöhnlich  zwischen  dem  10,  — 14.  Tage  ab , meist 
ohne  Eiterung  zu  hinterlassen.  Gewöhnlich  ist  jetzt  die  Geschwulst  ver- 
schwunden; im  entgegengesetzten  Falle  wird  das  Bepinseln  wiederholt. 
Der  Schmerz  ist  gering  oder  fehlt  gemz  und  es  bleibt  eine  unbedeutende 
Narbe  zurück. 

Bei  sehr  grossen  Teleangieotasieen  wird  zuerst  der  Äussere  Rand  be- 
pinselt, und  diess  nach  14  Tagen  nach  Abfallen  des  Schorfes,  imnaermehr 
gegen  das  Centrum  vorrüokend,  wiederholt. 

10)  Ab  norme  Pigmen  tbi  I d ung.  Die  Quellen  der  abnormen  Pig- 
mentbildung sind  der  Gallenfarbstoff  und  der  Blutfarbstofl.  Die  erstere  er- 
zeugt die  Gelbsucht;  der  letztere  kommt  in  drei  Formen  vor,  amorph,  io 
Zellen  und  Krystallen.  Amorph  erscheint  er  in  gelben,  rothen,  braunes 
oder  schwarzen  Körnchen  bis  zu  0,007  Linien  Grösse  und  eckiger,  zacki- 
ger, platter  Form,  die  bald  zerstreut  liegen,  bald  in  Klumpen  vereinigt 
sind.  Die  Zellen  enthalten  die  Pigmen tkömehen  und  haben  eine  gelbliche 
bis  schwärzliche  Farbe.  Die  Blutkrystalle  sind  meistens  sehr  klein  und 
von  gelblicher,  rother,  brauner  und  schwarzer  Farbe.  Man  kennt  besonder« 
drei  Formen  derselben.  Die  erste  Form  ist  das  von  Virchow  so  genannte 
H&matoidin;  sie  bildet  schiefe  rhombische  S&ulen  oder  kleine  Tafeln  oder 
kleine  sternförmige  gruppirte  Nadeln,  oder  grössere  und  kleinere  kugel- 
oder  eiförmige  Körperchen  von  gelbrother  oder  rubinrother  Farbe.  Sie 
hat  gewisse  Ueactionen  mit  dem  Gallenfarbstoff  gemein.  Die  zweite  Form 
ist  das  von  Teiohmann  entdeckte  Hämin.  Sie  wurde  nicht  im  Körper  ge- 
funden, sondern  nur  künstlich  aus  dem  Hämatin  durch  Behandlung  einge- 
trockneten  Blutes  mit  Essigsäure  dargestellt.  Sie  bildet  platte,  rhombische 
Tafeln  von  dunkelbräunlioher  Farbe.  Die  dritte  Form  ist  das  Hämalo- 
krystallin.  Sie 'bildet  grosse  Tetraeder  von  gelbrother  bis  purpurrother 
Farbe  und  ist  noch  nicht  genauer  bekannt. 

Die  Pigmentkrystalle  bilden  sich  in  Blutextravasaten,  das  amorphe 
Pigment  und  die  Zellen  in  verschiedenen  Organen,  besonders  in  der  Lunge 
und  den  Bronchialdrüsen  in  schwarzer  Farbe,  im  Darmcanale  und  den  !Ge- 
krösdrüsen  in  dunkelgrauer  Farbe,  in  apoplectischen  Heerden  des  Gehirns 
gelblichroth  bis  rotbbraun , in  der  Milz  und  Leber  duukelrothbraun  und 
schwarz.  Auf  der  äusseren  Haut  kommen  Pigmentbildungen  theils  angebo- 
ren, tbeils  erworben  vor.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Huttermäler  und  die 
Leberflecken,  zu  den  letzteren  die  Sommersprossen,  die  dunkle  ^rbung 
der  Narben  von  Geschwüren  und  chronischer  Exantheme,  welche  durch 
Veränderung  des  Blutfarbstoffs  bedingt  sind. 

$.  90.  B alggescb  w als t e. 

11)  Balggeschwülste,  Cysten,  sind  neugebildete,  geschlossene  Säcke 
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TOD  mndliolier,  I&nglicher,  abgeplatteter  oder  gelappter  Geetalt  und  ver- 
schiedener Grösse , welche  aus  einem  Balge  und  dessen  Inhalt  bestehen. 
Die  Höhle  ist  einfach  oder  besteht  aus  mehreren  Abtheilnngen , oder  es 
sind  in  einer  Cyste  noch  eine  oder  mehrere  kleinere  enthalten  (zusammen- 
gesetzte Cyste  oder  Cystoid),  oder  es  liegen  mehrere  Cysten  nebeneinander 
und  bilden  ein  Convolut  (zusammengesetzte  Cysiengeschwulst).  Die  Wand 
der  Cyste  ist  entweder  ein  wirkliches  Heugebilde  oder  von  der  schon  be- 
stehenden Wand  einer  Höhle  oder  eines  Canals  gebildet  Die  Cysten 
können  sich  entzOnden,  hypertrophiren , vereitern  und  verknöchern.  Die*^ 
einfachen  ^Cysten  sind : 

a)  Seröse  Cysten,  Hydatiden,  Bftlge  mit  serösem  oder  serös-albumi- 
nösem  Inhalte  aus  Wasser,  Eiweiss,  Salzen  und  Bxtractivstofien  bestehend. 
Sie  kommen  am  häuflgsten  vor,  sind  an  ihrer  Innenfl&cbe  mit  Epithelium 
bekleidet  und  haben  in  ihrer  Form  mit  dem  Cysticercus  und  Echinococcus 
manchmal  grosse  AebnlichkeU.  Man  findet  sie  besonders  am  Bauchfelle, 
in  den  Ovarien,  der  Schilddrase,  den  Nieren,  der  Leber  und  den  Aderge- 
flechten. 

Die  serösen  Cysten  sind  entweder  wirkliche  Neubildungen,  oder  ent- 
stehen durch  Erweiterung  und  allm&lige  Umwandlung  normaler  Gewebe 
durch  Yerschliessung  der  Mtlndungen  von  Höhlen  oder  Canälen,  oder  sie 
bilden  sich  um  fremde  Körper  oder  Concremente.  Sie  bleiben  entweder 
unverändert  oder  unterliegen  einer  Veränderung  durch  Exsudate  und  Ex- 
travasate, durch  Verfettung,  Colloidbildung  upd  Verkreidung.  Durch  Ent- 
zflndung  und  Vereiterung  können  sie  auch  ganz  untergehen. 

b)  Cysten  mit  dicklichem  Inhalte,  wie  mit  gummi-  oder  leimartiger 
Substanz  (Colloid),  Colloidbälge,  Heliceris,  Honig-  oder  Gummigeschwulst, 
besonders  in  der  Schilddrüse  bei  der  Struma  cystica;  mit  grützähnlicher 
Masse,  welche  aus  Zellen  und  Fett  besteht,  Atherom,  GrUtzgeschwulst,  be- 
sonders in  und  unter  der  Haut;  mit  Fett  in  überwiegender  Menge,  Cystoli- 
pom,  gewöhnlich  in  und  unter  des  Haut.  Der  Inhalt  dieser  Cysten  kann 
durch  Bluterguss,  Exsudate,  Verfettung  und  Verkreidung  verändert  werden. 

c)  Cysten  mit  festem  Inhalte,  wie  Haaren,  Zähnen,  Knochen,  homar- 
tigen  Gebilden;  saroomatösem  und  caroinomatösem  .Aftergebilde  (Cysto- 
sarcom  und  Cystocarcinom)  und  Kalksalzen.  Das  Cystosarcom  kommt 
besonders  in  der  Mamma,  den  Ovarien,  den  Lympbdrüsen,  Knochen  und 
Hoden  vor,  das  Cystocarcinom  in  Knochen,  Ovarien,  Hoden  und  der 
Parotis. 

Die  Ursache  der  Cystenbildung  blieb  bis  jetzt  unerforscht  Manchmal 
kommen  die  Cysten  vereinzelt  vor,  wie  es  scheint,  nach  einem  Drucke  auf 
einen  Theil  des  Körpers;  manchmal  aber  erscheinen  viele  auf  einmal  oder 
nach  einander  auf  einem  Tbeile  oder  auf  mehreren  Tfaeilen  des  Körpers, 
so  dass  eine  allgemeine  innere  Ursache  vorhanden  zu  sein  scheint  und  sie 
vielleicht  als  Producte  oder  Localisationen  einer  Allgeraeinerkrankung  zu 
betrachten  wären. 

Nach  Rokitansky’s  Beobachtung  kommen  sie  selten  mit  Tuberkeln,' 
häufig  aber  gleichzeitig  mit  Krebs  zusammen  vor.  Sie  lassen  sich  blos 
durch  chirurgische  Hilfe,  durch  Punction,  Einschnitt  mit  Entleerung  des 
Inhaltes  und  Loslösen  der  Cystenhaut  oder  Exstirpation  entfernen.  Wenn 
die  Cyste  noch  nicht  vollkommen  gebildet  ist  und  die  Neubildung  sich 
noch  mehr  als  ein  mit  Flüssigkeit  ausgeftillter  Raum  darstellt,  wie  es  in 
der  Glandula  thyreoidea  vorkommt,  habe  ich  durch  den  äusserlichen  und 
innerlichen  Gebrauch  des  kohlensauren  Natrons  zu  einer  bis  zwei  Drachmen 
täglich  in  vielem  Wasser  dargereicht  bald  theilweise,  bald  ganz  vollkom- 
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mene  EntfermmK  bewirkt.  Vielleioht  könnten  in  anderen  F&llen  Mich  Jod, 
Baryt,  Gold,  Kohle  oder  Kupfer  dieselbe  Wirkung  haben. 

Wo  viele  Cystenbildungen  stattflnden,  widerratben  Manche  die  Ex- 
stirpation derselben,  indem  sie  sie  als  nothwendige  Ablagerungen  einer 
verborgenen  Dysorasie  betrachten. 

$.  91.  Amyloide  Degeneration  und  Colloidbildung. 

Q.  Niedrig  organisirte  Neubildungen,  HeleropI asi een 
bestehen  aus  Elementen,  deren  Anordnung  denen  der  normalen  Gewebe 
nicht  entspricht  oder  welche  wenigstens  nur  auf  früheren  Bntwickelungs- 
stufen  derselben  Vorkommen.  Sie  tragen  den  Keim  sum  Zerfallen  in  sieh 
und' sieben  das  normale  Gewebe,  in  das  sie  abgelagert  sind,  mit  in  die 
Zerstörung  hinein.  Zu  ihnen  gehören  Krebs,  Tuberkel,  amyloide  Degene- 
ration und  Colloidbildung.  Die  beiden  ersteren  s.  bei  den  betreffenden 
Allgemeinkrankheiten. 

■ 1)  Die  amyloide  Degeneration.  Man  unterscheidet  twei  Arten 

von  amyloider  Substans.  Die  eine  ist  der  St&rke  der  Pflansen  analog  und 
in  das  Gew.ebe  eingelagert;  ihre  Form  hat  Aehnllchkeit  mit  den  vegetabili- 
schen Amylonkörnern,  indem  sie  rundliche  oder  ovale  concentrisch  ge- 
schichtete Körner  darstellt,  wie  die  Corpora  amylacea  des  Nervenappsrates. 
Ihre  Grosse  ist  verschieden,  von  ganz  kleinen  einfachen,  gleichaussehenden 
Gebilden  bis  zu  einer  Grösse,  welche  für  das  blosse  Auge  sichtbar  ist 
Manchmal  sind  zwei  solcher  Körper  von  einer  gemeinsamen  Hölle  um- 
schlossen, manchmal  auch  ganze  Haufen  von  gemeinsohafUichen  Lagen. 

Sie  werden  durch  Zusatz  von  Jod  blau  gefkrbt.  Bei  Beimengung  sUck- 
stofihaltiger  Substanz  wird  die  Farbe  grün  oder  braun.  Die  zweite  Art  ist 
die  amyloide  Degeneration  des  Gewebes,  wobei  dieses  mit  der  amyloiden  ^ 
Substanz  infiltrirt  ist.  Jod  allein  fkrbt  diese  nicht  blau,  sondern  gelbroth 
oder  violett;  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  aber  entsteht  eine  blaue 
Farbe.  Nach  den  Untersuchungen  von  friedreich  und  Kekuld  gehört  die 
amyloide  Substanz  zur  Gruppe  der  eiweissartigen  Substanzen  und  enthält 
einen  der  Cellulose  oder  dem  Amylon  in  chemischer  Hinsicht  ähnlichen 
Körper.  Bei  der  amyloiden  Degeneration  des  Gewebes  geht  das  letztere 
zuletzt  unter  und  wie  es  scheint,  beginnt  die  Tertodemngin  den  kleineren 
Arterien. 

Das  Gewebe  wird  zuletzt  in  eine  glasige,  feste,  bei  auffallendem 
Lichte  glänzende  Masse  von  grosser  Brüchigkeit  umgewandelt.  Man  hat 
in  fast  allen  Theilen  des  Körpers  diese  Degeneration  gefunden,  vorzugs- 
weise aber  in  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber  und  den  Arterien,  und  auch 
in  höher  organisirten  Neubildungen.  Die  Ursachen  der  amyloiden  Degene- 
ration scheinen  in  allgemeinen  Verhältnissen  zu  liegen,  da  sie  meist  über 
grosse  Strecken  verbreitet  und  an  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig  vor-  * 
kommt.  Nur  in  den  Knorpeln  hat  man  sie  isolirt  gefunden.  Eine  ver&n- 
dening  des  Blutes  dabei  wurde  noch  nicht  nachgewiesen.  Sie  verbindet 
sich  häufig  mit  cacheetischen  Zuständen  und  Wassersüchten.  Besonders 
wichtig  ist  sie  in  den  Nieren,  und  ein  Theil  der  Fälle  von  chronischer 
Brightscher  Krankheit  gehört  ihr  an.  Mao  hat  eine  solche  entartete  Niere 
Speokniere  genannt. 

2)  Das  Colloid  bildet  eine  gallertartige,  halbBüssige,  einer  gesät- 
tigten Gummtlösuog  ähnliche,  klebende,  selten  farblose  Substanz  von  ho- 
niggelber, brauner,  grüner,  selbst  schwarzer  Farbe,  welche  entweder  bell 
und  durchsichtig  oder  trübe  und  flockig  ist.  Sie  enthält  Elementarkömchen, 
kernlose  und  kernhaltige  Zellen,  Mutleurzellen,  geschwänzte  Zellen,  zuweilen 
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KöraohenzeUen  and  Fettaggregatkageln.  Meist  ist  das  Colloid  in  Höhlen 
aogehttuf) , besonders  in  Drüsen  ohne  AusOtbrungsgang,  io  einfachen  und 
zusammengesetzten  Cysten,  in  den  Alveolen  der  Fibroioe  und  Sarcome,  der 
Lipome.  Osteoide  und  Carcinome  und  in  der  Glandula  pituitaria.  Wahr- 
scheinlich ist  Colloid  eine  Metamorphose  des  Albumens ; nach  Prericbs  und 
Virchow  besteht  es  vorzugsweise  aus  Natronalbumioat.  Manchmal  wird  es 
resorbirt,  meist  aber  weiter  metamorphosirt.  Beine  Verwaudlungen  beste- 
hen in  VerdOnnung  und  Verdickung  zu  spröder  leiroartiger  Substanz,  zu 
fetter  Gallerte,  in  Verkreidung,  in  Eiterung,  Verjauchung  und  vielleicht 
in  &ebs  und  Tuberkel.  , Nach  Virchow  ist  das  Colloid  vielleicht  analog 
der  Substanz  des  Gallertkrebses  und  liegt  vielleicht  der  gallertigen,  tuber- 
culös  werdenden  l’neumonie  und  überhaupt  dem  Tuberkel  zu  Grande.  Die 
Colloidbildung  kommt  meistens  bei  kranken  Personen  unter  bis  jetzt  noch  nicht 
aofgeklltrten  causalen  Verhältnissen  vor,  und  hat  einen  deletären  Einfluss 
auf  das  Gewebe,  in  welches  sie  abgesetzt  worden  ist.  Man  beobachtete 
sie  bei  Syphilis,  bei  allgemeiner  Tu^rkelbildung  als  Anfang  der  Entwiok- 
Inng  des  einzelnen  Tuberkels,  bei  Malariakrankbeiten,  bei  earoinomatöser 
Erkrankung,  als  Product  gewisser  Pnenmonieen  und  in  Folge  von  Ver- 
wundungen. 

Bei  so  wenig  aufgeklärten  Verhältnissen,  wie  bei  der  amyloiden  De> 
geoeration  und  der  Colloidbildung,  kann  einstweilen  von  therapeutischen 
Angriffen  keine  Hede  sein. 

$.  92.  Anorganische  Neubildungen. 

B.  Die  an organis eben  Neubildungen  enthalten  anorganische 
Bestandtheile  und  erscheinen  als  fein  - oder  grobkörnige  Niederschläge  oder 
Krystalle  oder  zu  grösseren  Gebilden  vereinigt  in  Concretionen.  Sie  ent- 
wickeln sich  nach  chemischen  Gesetzen  aus  flüssigem  Plasma  (der  Mutter- 
lauge), welches  die  Stoffe  der  Neubildung  aufgelöst  enthält.  Die  .\usschei- 
dang  ist  durch  grössere  Concentration  der  Mutterlauge  bedingt,  wodurch 
sich  Stoffe  niederschlagen,  die  nicht  mehr  genug  Wasser  zur  Lösung  ha- 
ben, oder  durch  chemische  Veränderung  der  aufgelösten  Stoffe , wodurch 
sie  unlöslich  werden,  oder  durch  Bildung  von  neuen,  unlöslichen  Bestand- 
theilen  oder  Freiwerden  anorganischer  Substanzen  bei  Zersetzung  organi- 
scher. Diese  Neubildungen  kommen  entweder  in  offenen  oder  geschlosse- 
nen Höhlen,  in  Venen,  in  8e-  und  Exeretionsflüssigkeiten  oder  im  Pa- 
renchyme von  Organen  vor.  Die  ersteren  werden  aus  Niederschlägen 
der  Secretionsflüssigkeiten  gebildet,  indem  eine  grössere  Menge  des  Nieder- 
schlags für  sich  eine  zusammenhängende  krystalTinische  Masse  bildet , oder 
indem  die  gefällten  Substanzen  durch  ein  Bindemittel  von  organischen 
Stoffen  mit  einander  vereinigt  werden,  oder  indem  sich  die  anorganische 
Substanz  auf  einen  flremden  Körper  niederschlägt  und  diesen  incrustirt, 
oder  indem  in  Folge  von  Exosmose  oder  Verdunstung  der  wässerigen 
Bestandtheile  eines  Secretes  die  übrigbleibenden  festeren  eindicken  und 
vertrocknen.  Grössere  Concretionen  nennt  man  Steine,  kleinere  Sand  oder 
Gries.  Sie  liegen  entweder  locker  in  den  Höhlen  und  Gefässen,  oder  sind 
eingekeilt  oder  durch  ein  Bindemittel,  wie  eingedickten  Schleim  oder  Ex- 
sndate  ap  die  Wand  befestigt,  oder  sie  werden  von  der  Wand  eingekap- 
selt oder  abgesackt.  Sie  bleiben  ohne  Naehtheil  und  ohne  Symptome,  so 
lange  sie  in  geringer  Menge  oder  Grösse  vorhanden  sind,  und  so  lange  sie 
durch  ihre  Form  nicht  mechanisch  reizend  auf  die  Umgebung  wirken.  Die 
Nacbtheile,  welche  sie  bringen  können , bestehen  in  Irritationen , Entzün- 
Kisscl,  Palh.  u.  Ther.  8 
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dang,  VendiwiniDg,  Brand,  ZeireisauDg,  Atrophie,  Hypertrophie,  Contrae- 
tioD  and  Verstopfung  ihrer  Höhlen  und  Can&le. 

Die  Concretionen  im  Parenchyme  bilden  sich  aus  Stoffen,  welche 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden.  Sie  bestehen  aus  phospboraaurem 
Kalke,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  kohlensaurer  Magnesia,  Kiesel- 
erde, seltener  aus  Chlornatrium,  phosphorsaurem  und  schwefelsaurena  Na- 
tron und  aus  Fetten,  besonders  Cholestearin ; zuweilen  enthalten  sie  harn- 
saures  Natron.  Sie  entstehen  gewöhnlich  in  Folge  örtlicher  Processe  durch 
ZurQckbleiben  der  Salze  nach  Resorption  des  Blastems.  Sie  erscheinen 
als  Niederschläge  auf  organische  und  fremde  Stoffe  (Incrustationen) , io 
FlOssigkeiten  (Verkreidung)  oder  zwischen  den  Elementen  organisirter 
Theile  als  isolirte  Steine. 

Die  anorganischen  Neubildungen  Anden  sich  in  den  Thränenwegen, 
der  Nase,  an  den  Zähnen,  in  den  Speichelgängen,  den  Bronchien,  im 
Darmcanale,  in  der  Gallenblase  und  den  Gallengängeo,  in  der  Niere  und 
der  Blase,  in  der  Vorhaut,  der  Prostata  und  den  Venen.  Ihre  Ursachen 
liegen  in  Erkrankungen  des  Blutes  oder  einzelner  Organe.  Sie  sind  nur 
dann  ein  directes  Object  der  Therapie,  wenn  sie  als  fremde  Körper  der 
Nachbarschaft  oder  dem  Gesammtorganismus  beschwerlich  oder  gefährlich 
werden.  Alsdann  mössen  sie,  wo  es  ihr  Sitz  erlaubt,  durch  chirurgische 
oder  manchmal  durch  chemische  Mittel  entfernt  werden,  wenn  es  ihre  Be- 
schaffenheit zulässt.  Ist  diess  unmöglich  oder  wirken  sie  nicht  an  sich 
mechanisch  schädlich,  so  muss  ihre  fernere  Bildung  durch  Heilung  ihrer 
Ursache  oder  der  sie  erzeugenden  Erkrankung  eerhatet  werden.  Diess 
wird  bei  den  einzelnen  Krankheitsprocessen,  welche  sie  zur  Folge  haben 
können,  angegeben  werden. 

$.  93.  Die  einzelnen  Concretionen. 

Die  einzelnen  Concretionen  sind  folgende; 

1)  Th  rän  enstein  e,  Dacryolithi,  welche  sich  aus  den  Thränen 

innerhalb  der  ThränendrOse,  Thränensäcke  oder  Thränenkanäle  bilden. 
Sie  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalke,  kohlensaurem  Kalke,  Spuren  von 
Fett  und  Eiweiss.  ' 

2)  Nasensteine,  Rhinolithi  aus  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem  Kalke,  phosphorsaurer  Magnesia  und  Spuren  von  organischen 
Stoffen  bestehend. 

3)  Concremente  an  den  Zähnen,  s.  g.  Weinstein  der  Zähne,  aus 
denselben  Bestandtheilen  bestehend. 

4)  Sp eich el s t ei n e,  Ptyalolithi,  rundliche  oder  längliche  Con- 
cretionen,  die  sich  aus  dem  Speichel  in  den  Se-  und  Ezcretionskanälchen 
der  Speicheldrüsen  bilden,  aus  ähnlichen  Bestandtheilen  zusammengeaetst 

5)  K rei de  artiger  A u sw u rf  (Sputa  cretaces,  Steinhusten),  welcher 
aus  den  Bronchien  stammt  und  ähnlich  zusammengesetzt  ist. 

6)  Gallensteine,  Cholelithi  bilden  sich  in  allen  Theilen  des 
Oallenapparates,  am  häuAgsten  aber  in  der  Gallenblase.  Sie  bestehen  : 

a)  fast  ausschliesslich  aus  Cholestearin.  Sie  sind  unlöslich  in  kaltem 
Wasser,  kaltem  Alkohol,  Säuren  und  Alkalien,  löslich  in  kochendem 
Alkohol  und  Aetber,  schmelzen  bei  einer  Temperatur  von  137"  C.  zu  einer 
farblosen  Flüssigkeit  und  erstarren  beim  Erkalten  zu  einer  blättrig  krystal- 
linischen  Masse,  ln  höherer  Temperatur  verbrennen  sie  mit  hellleuohtender 
Flamme.  Sie  verseifen  sich  nicht  mit  Alkalien. 
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b)  Aus  einem  Kerne  von  Gallenfarbstoff  und  einer  Schale  von  Cho- 
leatearin.  Der  Gallenfarbstoff  löst  sieb  in  Aetzkali  und  wird  duroh 
Sauren  aus  dieser  Lösung  gefAIlL 

c)  Aus  Gallenfarbstoff  allein. 

d)  Aus  unoKanisohen  Bestandtheilen , besonders  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalke.  Diese  Steine  werden  im  Feuer  nicht  zerstört  und 
leicht  durch  Reagentien  erkannt. 

Ausserdem  enthalten  die  Gallensteine  zuweilen  Gallensäuren,  Schleim, 
Epitbelien,  Natron-  und  Magnesiasalze,  Eisenoxyd,  Mangan,  Kupfer  und 
Kieselerde. 

7)  Darmsteine,  Enterolithi  sind  Concretionen , welche  ün 
Darmkanale  selbst  gebildet  werden.  Man  darf  sie  nicht  mit  fremden  Kör- 
pern verwechseln,  die  in  den  Darmkaual  eingefuhrt,  sich  zuweilen  mit  ver- 
härtetem Kothe  umgeben,  und  die  man  daran  erkennt,  dass  sieh  die 
äuBsem  Lagen  derselben  durch  Wasser  ablösen.  Die  Darmsteine  bestehen 
aus  ooncenirischen  Schichten  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalke, 
Magnesiasalzen  und  gewöhnlich  Fett  Man  pulvert  die  vorher  abgewascliene 
und  getrocknete  Coucretion  und  erhitzt  etwas  von  dem  Pulver  auf  Platin- 
bleoh,  wobei  man  znsieht,  ob  eine  Verbrennung  mit  Flamme  mit  oder  ohne 
ROokstand  stattiindet.  Die  Flamme  lässt  auf  Fettgehalt  sohliessen,  die 
Menge  der  Asche  auf  Gehalt  an  unorganischen  Bestandtheilen.  Die  Fette 
werden  mit  heissem  Alkohol  oder  Aether  ausgezogen  und  nach  Ver- 
dampfung der  letzteren  näher  untersucht.  Das  Cholestearin  erkennt  man 
an  den  singegebenen  Krystallen,  das  Margarin  an  seinen  nadelförmigen 
Krystallen  und  das  Elain  an  seinen  Tröpfchen.  Das  vom  Alkohol  oder 
Aether  Ungelöste  wird  verbrannt,  die  Asche  erst  mit  heissem  W'asser  aus- 
gezogen,  welches  Kali  und  Natronsalze  aufnimmt,  und  alsdann  in  Salzsäure 
gelösst,  worauf  der-  Kalk  durch  Oxalsäure,  die  Magnesia  duroh  phosphor- 
saures  Natron  und  Ammoniak  gefällt  werden.  Die  Phospborsäure  erkennt 
man  duroh  Zusatz  von  Eisenohlorid  und  essigsaurem  Kali,  wodurch  eine 
blutrotbe  Färbung  entsteht.  > 

8)  Präputialsteine  Anden  sieb  bei  Phimosis  zwisöhen  Vorhaut  und 
Eichel  und  bestehen  entweder  aus  dem  verhärteten  Smegma  des  Prä- 
putiums, nämlich  Fett,  oder  sie  haben  eine  den  Harnsteinen  ähnliche  Zu- 
sammensetzung, die  sich  wahrscheinlich  durch  Niederschläge  aus  dem 
Harne  auf  das  verhärtete  Smegma  gebildet  haben. 

9)  P ro  s tat  aste  ine  in  den  Gängen  der  Prostata,  sind  stets  kleine, 
höchstens  erbsengrusse,  sehr  harte  und  glänzende  Concretionen  von 
schwärzlicher,  brauner  oder  rüthlicher  Farbe,  krystallinisch  oder  geschichtet, 
bisweilen  vieleckig,  und  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalke  und  organi- 

'schen  Stoffen. 

10)  Venensteine,  Phlebolithi  Andet  man  im  Kanäle  erweiterter 
Venen  frei  oder  eingekeilt  oder  an  der  Innern  Venenwand  mittelst  einer 
stielartigen  Blntgerinnnng  oder  durch  hautartige  Gebilde  anhängend,  oder  in 
einer  seitlichen  saokigen  Ausbuchtung  der  Vene.  Sie  kommen  besonders 
in  den  Venen  des  Bauches  vor,  sind  kngelig,  länglichrund,  walzenförmig 
oder  unregelmässig  gestaltet,  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  einer 
Haselnuss,  von  weisser  oder  gelblicher  Farbe  und  bestehen  aus  phosphor- 
saurem  und^  kohlensaurem  Kalke  nebst  etwas  Magnesia  und  organischen  Be- 
standtheilen. Im  Centrum  beAndet  sieb  gewöhnlich  eine  rundliche  Lacke 
oder  eine  unregelmässige  Zerklüftung  mit  dem  getrockneten  Beste  eines 
Blutooagulums. 

8 * 
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94. 

II)  Harngriei.  Unter  Hamgriea  oder  Sand  versteht  man  im  wei- 
tern Sinne  Sedimente  von  grössern,  mehr  oder' weniger  massenhaften,  dem 
blossen  Auge  schon  erkennbaren  Stoffen  im  Urine,  im  engeren  Sinne  aber 
diejenigen  solcher  Stoffe,  welche  sich  entweder  dem  blossen  Auge  schon, 
oder  immer  unter  dem  Mikroskope  als  krjrstallinische  Bildungen  offenbaren. 
Sie  haben  eine  grosse  Wichtigkeit  für  die  Erkenntniss  ullgemeiner  Erkran- 
kungen und  örtlicher  Krankheitsprocesse.  Sie  teigen  entweder,  dass  das 
Blut  und  die  gesammte  Ernährung  auf  eine  solche  Weise  leiden,  dass 
grosse  Massen  der  den  Gries  bildeuden  Stoffe  im  Organismus  gebildet  and 
durch  den  Urin  entleert  werden,  oder  dass  die  Ernährung  und  der  ge- 
sammte Stoffwechsel  nicht  diejenige  Stufe  erreicht  hat,  bei  welcher  als  der 
normalen  dergleichen  Stoffe  nicht  ausgeschieden,  sondern  in  andere  Stoffe 
verwandelt  werden;  oder  sie  sind  Zeichen,  dass  in  den  Harnwegen  sich  noch 
bedeutende  Concretionen  von  derselben  Art  befinden;  oder  allein  oder  in 
Verbindung  mit  andern  aus  dem  Harne  ausgeschiedenen  Stoffen  Symptome 
von  Hyperämieen  und  EntzOndungen  dieser  Organe,  Da  man  die  wichtigsten 
dieser  Griesbildungen,  die  harnsauren  und  phosphorsauren,  in  einem  Harne, 
welcher  Beslandiheile  der  i^chleimhaut  der  Harnwege  enthält,  nach  seiner 
Entleerung  sich  bilden  sehen  kann,  so  hat  man  durch  genauere  Beobach- 
tung dieses  Vorgangs  auf  die  Ursache  der  Bildung  des  Grieses  in  den 
Harnwegen  einen  Kflckschluss  gemacht.  In  frischem,  in  einem  offenen  Ge- 
fässe  stehenden  Harne  der  genannten  Art  bemerkt  man  die  Bildung  von 
Wölkchen,  welche  sich  allmählig  sedimenliren,  und  die  unter  dem  Micro- 
scope  aus  Schleimkörperchen  allein  oder  aus  solchen  mit  Körnerhaufen  oder 
aus  Epilhelialzellen  bestehen.  Bald  darauf  reagirt  der  Harn,  wenn  er  schon 
Anfangs  sauer  war,  stärker  sauer,  und  man  bemerkt  Absetzungen  von 
Krystallen  von  orangegelb-  oder  rothgefärbter  Harnsäure.  Nach  längerer 
Zeit  schwindet  die  saure  Reaction,  der  Harn  wird  neutral  und  zuletzt  alka- 
lisch. Damit  verschwinden  auch  die  Krystslle  der  Harnsäure,  und  es  treten 
weisse  Körnchen  von  amorphen  Kalksalzen  und  Krystaile  von  phosphor- 
saurer  Ammoniak -Magnesia  auf.  Die  Ursache  dieser  erst  säuern  und 
später  alkalischen  Harngährung  ist  wahrscheinlich  nach  Scherer's  Vermo- 
thung  der  Gehalt  des  Harns  an  den  genannten  Producten  der  tSchleimhaut 
der  Harnwege,  da  dieser  Vorgang  ohne  denselben  nicht  erfolgt.  Diese 
wirken  als  Ferment  auf  den  Harnfurbstoff  und  Zerfällen  denselben  in  Milch- 
säure und  vielleicht  auch  in  Essigsäure,  wodurch  die  freie  Säure  des  Harns 
bedeutender  wird  und  zugleich  auch  Gährungspilze  in  demselben  auflreten. 
Durch  diese  Säuren  werden  die  harnsauren  Salze,  die  der  Urin  stets  ent- 
hält, zerlegt  und  die  Harnsäure  aus  denselben  in  krystallinischer  Form  aus- 
geschieden. Manchmal  bemerkt  man  auch  die  Abscheidung  von  oxalsaurem 
Kalke.  Wenn  nun  die  freie  Säure  später  verschwindet  und  die  alkalische 
Gährung  eintritt,  so  erscheint  der  früher  gefhrbte  Urin  durch  Zerstörung 
des  Pigments  blass,  der  Harnstoff  des  Urins  wird  zerlegt,  und  es  bilden 
sich  aus  ihm  kohlensaures  Ammoniak  und  geringe  Mengen  von  Trimethyl- 
amin. Jetzt  verschwinden  die  Harnsäurekrystalle,  weil  sich  ein  Theil  des 
Ammoniaks  mit  der  Harnsäure  zu  harnsaurem  Ammoniak  und  ein  anderer 
Theil  mit  der  phospborsauren  Magnesia  des  Harns  zu  Tripelphospbat  ver- 
bindet, die  nun  als  neue  Griesbildungen  in  dem  Harne  bemerkt  werden. 
Der  Oxalsäure  Kalk  findet  sich  manchmal  erst  jetzt  ein  oder  der  bereits 
froher  gebildete  bleibt  auch  in  dem  alkalischen  Harne  unverändert. 

Nicht  in  jedem  schleimhaltigen  Harne  kommt  die  saure  Gährung  vor, 
sondern  mancher  Harn  dieser  Art  gährt  gleich  nach  seiner  Entleerung  al- 
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kalisch.  Ebenso  ist  der  frisohgelassene  Barn  niebt  immer  saaer,  sondern 
öfters  alkalisch,  und  es  Anden  sieh  daher  in  diesem,  wie  durch  die  Verftn- 
derungen  der  G&hmng,  bald  die  Consequenacn  der  säuern,  bald  der  alka- 
lisoben  O&farung. 

§.  95. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Harngrieses  sind  folgende; 

a)  Harnsäure  Salze,  nkmlich  hamsauces  Natron,  harnsanres  Am- 
moniak und  harnsaurer  Kalk.  Das  harnsaure  Natron  kommt  in  saurem 
und  neutralem  Harne  als  Pulver  von  weisslicher  oder  grauweisser,  oder 
gelber,  rosa-  bis  purpurrother  Farbe  vor.  Bei  den  helleren  Farbennuancen 
besteht  es  aus  rundlichen  Körnchen,  welche  im  Urinhchälter  sedimentiren 
und  unter  dem  Microscope  als  dunkle  Kügelchen  erscheinen,  bei  den  rosa- 
bis  purpurrothen  aus  viel  feineren  Körnchen , welche  am  Urinbehftiter  fest 
adh&riren  und  nur  mit  einiger  Gewalt  davon  entfernt  werden  können.  Es 
krjrstallisirt  in  hexagonalen  Prismen  oder  dicken  sechsseitigen  Tafeln,  die 
sich  gewöhnlich  zu  sternförmig  gruppirten  Uassen  vereinigen,  aber  als 
solche  im  Harne  nicht  verkommen.  Es  löst  sich  erst  in  124  Theilen  ko- 
chenden und  1150  Theilen  kalten  Wassers,  scheidet  auf  Zusat;  von  Salz- 
säure Krystalle  von  Harnsäure  ab,  entwickelt  mit  Kali  erhitzt  kein  Ammo- 
niak und  hinterlässt  beim  Erhitzen  einen  weissen  Rückstand,  der  mit  Wasser 
befeuchtet  rothes  Lackmuspapier  blau  färbt  und  mit  Säuren  braust,  näm- 
lich kohlensaures  Natron.  Das  harnsaure  Natron  Andet  sich  als  S^iment 
im  Harne  entweder  bei  grösserem  Gehalte  desselben  an  Harnsäure  oder 
bei  vermindertem  Gehalte  desselben  an  Wasser,  indem  es  alsdann  wegen 
seiner  Schwerlöslichkeit  zu  Boden  fällt,  sowie  der  Urin  erkaltet,  oder  wenn 
sich  im  Urine  das  leichter  lösliche  neutrale  harnsaure  Salz  in  das  schwerer 
lösliche  saure  harnsaure  Salz  durch  einen  der  säuern  Harngährung  ähn- 
lichen Process  verwandelt.  Das  barnsaure  Natron  kommt  daher  als  Sedi- 
ment vor  theils  bei  acuten  Aeberhaflen  Processen  oder  bei  Aeberhaften 
Exacerbationen  chronischer  Erkrankungen,  theils  bei  Störungen  der  Ver- 
dauung ohne  Fieber,  und  ist  dann  ein  Zeichen  der  durch  Störung  der  Ver- 
dauung und  Bildung  des  Blutes  gestörten  Oxydation  im  Blute,  theils  bei 
Erkrankungen  der  Nieren,  besonders  im  ersten  Zeiträume  von  Nieren- 
catarrhen  in  Verbindung  mit  Schleimkörperchen  und  Körnerhaufen.  Harn- 
saures Ammoniak  kommt  selten  vor,  gewöhnlich  im  alkalischen  Harne 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Erdphosphaten.  Es  erscheint  unter  dem  Ui- 
oroseope  in  kugeligen,  dunkeln,  mit  Spitzen  besetzten  Massen,  die  sich  in 
heissem  Wasser  lösen,  mit  Salzsäure  versetzt  Krystalle  von  Harnsäure  zei- 
gen, mit  Kalilösung  behandelt  Ammoniak  entwickeln,  mit  Salpetersäure  und 
Ammoniak  die  Murexidreaction  geben.  Das  bamsaure  Ammoniak  kommt 
bei  rasch  erfolgender  Harngährung  dann  vor,  wenn  der  Urin  noch  Harnsäure 
enthält.  Dies  ist  der  Fall  bei  gewissen  Arten  von  Nierencatarrhen.  Harn- 
saurer  Kalk  kömmt  sehr  selten  und  in  geringer  Menge  vor.  Er  bildet 
ein  weisses  amorphes  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver,  das  beim  Glühen 
kohlensauren  Kalk  hinterlässt.  Ueber  seine  besondere  Bedeutung  ist  noch 
nichts  ermittelt.  Die'  Erkennung  der  harnsauren  Salze  geschieht  theils 
durch  die  microscopische  Untersuchung,  theils  durch  die  chemische.  Die 
Gegenwart  der  Harnsäure  wird  constatirt  mittelst  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Salzsäure  durch  die  dünn  entstehenden  Harnsäurekrystalle,  oder 
durch  die  Murexidptobe.  Man  Ubergiesst  die  zu  untersuchende  Harnsäure 
auf  einem  Uhrglase  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure,  worauf  sich  dieselbe 
beim  Erwärmen  fast  vollständig  auflöst  und  nach  dem  Verdunsten  im 
Wasserbade  einen  röthlichen  Büästand  hinterlässt.  Befeuchtet  man  diesen 
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mit  yerdonntem  Ammoniak  (1  Theil  auf  10  Theile  Wasser),  so  entsteht  im 
Momente  eine  purpnrrothe  P&rbnng,  die  durch  Zusats  eines  Tropfens  AeU- 
kalilauge  in  Purpurblao  flbergeht.  Die  Basen  erkennt  man  duron  folgendes 
Verfahren:  Han  sammelt  das  Sediment  auf  dem  Filtrum  und  eine  Probe 
davon  erhitzt  man  auf  dem  Platinbleoh  bis  zur  Verkohlung  und  prfift  die 
rDcksthndige  Asche  nach  dem  Befeuchten  mit  Wasser  mittelst  Curcuma- 
papier; wird  dieses  gebr&nnt,  so  ist  Kalk  oder  Natron  zugegen.  Den  flbri- 
gen  Theil  erwärmt  man  mit  Kalilauge;  entweichen  ammoniakalische , ge- 
rötheles  Lackmuspapier  bläuende  Dämpfe,  so  deutet  dies  auf  Ammoniak. 

5-  96. 

b)  Harnsäuren  Ories  flndet  man  meist  in  saurem  Harne,  aber 
auch  in  neutralem,  sehr  selten  in  Verbindung  mit  hamsaurem  Natron  oder 
mit  harnsaurem  Ammoniak.  Er  hat  eine  orangegelbe,  hellrothe,  hochrothe 
oder  .braunrolhe  Farbe  und  krystallisirt  am  meisten  in  vierseitigen  Tafeln 
oder  sechsseitigen  Prismen,  welche  zuweilen  Rosetten  bilden,  oder  durch 
Abrundung  der  stumpfen  Winkel  Spindel-  oder  fassförmige  Formen  dar- 
stellen. Chemisch  wird  die  Harnsäure  durch  die  Hurexidreaction  erkannt. 
Die  Sedimente  von  hamsaurem  Ories  bilden  sich  entweder  erst  nach  der 
Entleerung  des  Harnes  oder  schon  in  den  Harawegen.  Das  erstere  kann 
dann  geschehen,  wenn  der  Urin  sehr  stark  sauer  ist  oder  wird,  das  letztere 
kommt  aber  auch  in  neutralem  Harne  vor  und  zwar  im  zweiten  Stadium 
der  catarrhaliscben  Nephritis  meist  in  Verbindung  mit  grössern  oder  gerin- 
gem Mengen  von  Epitnelialzellen. 

c)  Gries  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  (Tripei- 
phosphat) kommt  in  sehr  schwach  saurem,  in  neutralem  und  alkalischem 
Harne  vor,  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  phosphorsaurem  Kalke. 
Er  bildet  glänzend  weisse  Krystalle.  welche  Combinationen  des  rhombischen 
verticalen  Prismas  sind  und  Aehnlichkeit  mit  Sargdeckeln  haben,  von  sehr 
verschiedener  Grösse  und  in  Wasser  unlöslich,  in  Essigsäure  leicht  löslich 
sind.  Das  Tripelphosphat  kommt  in  ganz  kleiden  microscopischen  Krjställ- 
chen,  die  dem  blossen  Auge  das  Ansehen  eines  schleimigen  Sedimentes 
darbieten  und  dann  immer  verbunden  mit  phospborsaurem  Kalke  in  acuten 
und  chronischen  Erkrankungen  vor,  welche  den  Character  des  Torporr 
oder  der  Anämie  darbieten.  Kommt  es  aber  als  weisser  Gries  vor,  welches 
als  solcher  entleert  wird  und  dem  blossen  Auge  schon  die  glänzendweissen 
Krystalle  zeigt,  die  unter  dem  Microsoope  als  grosse  Octaöder  erscheinen, 
so  ist  er  ein  Symptom  einer  gewissen  Art  der  Nephritis  catarrhalis,  welche 
theils  in  gewissen  Epidemieen  auftritt,  theils  bei  gewissen  Individuen  das 
dritte  Stadium  derjeuigen  Nephritis  catarrhalis  bildet,  in  deren  zweiten  Sta- 
dium der  barnsaure  Ories  aufgetrelen  war.  Meist  ist  er  dann  verbunden 
mit  Epithelialzellen  oder  Schleimgerinnseln,  welche  nicht  mit  hyalinen  Cylin- 
dem  verwechselt  werden  dürfen.  In  solchen  Fällen  erscheint  er  manchmal 
erst,  nachdem  der  Patient  2 — 4 Drachmen  Magnesia  usts  genommen  hat, 
welche  in  andern  Fällen,  als  denen  einer  alten  Nephritis  catarrhalis,  diese 
Wirkung  nicht  hervorbringt. 

d)  Ories  aus  phosphorsaurem  Kalke  stellt  ein  weisses  amor- 
phes Pulver  dar,  welches  bald  in  isolirten,  durchsichtigen  Körnchen,  bald  in 
durchsichtigen  Schollen  unter  dem  Hicroscope  erscheint  und  kommt  nur  in 
neutralem  oder  alkalischem  Urine  vor,  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Tripelphosphat.  Er  ist  in  Wasser  unlöslich,  löslich  in  Säuren,  aus  wel- 
chen er  durch  Alkalien  wieder  amorph  gefällt  wird.  Man  beobachtet  ihn  in 
alten  chronischen  Erkrankungen  mit  dem  Character  des  Torpors  und  der 
Anämie,  und  er  bat  dieselbe  Bedeutung,  wie  der  alkalische  Urin  überhaupt, 
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nur  dM8  die  dnreh  ihn  aogeselgte  Störung  des  BtoffWeebieli  und  der  Blut- 
bildoDg  insbesoDdere  lange  besteht  und  in  höbem  Grade  vorbanden  ist. 
Aueb  kommt  er  bei  der  Gegenwart  von  Harnblasensteinen , die  ans  Erd- 


§.  97. 

e)  Ozalsaurer  Kalk  kommt  in  saurem,  neutralem  und  alkaiisobem 
Haine  vor  und  zwar  allein  oder  mit  Gries  von  Harnsäure  oder  mit  Tripel- 
pbosphat  oder  mit  pboephorsaurem  Kalke,  und  bildet  gewöbniicbsebr  kleine 
mioroscopische  Quadratoclaeder,  die  mit  Briefcouverten  Aebniicbkeit  haben, 
seltener  sandubrförmige  Erystalle,  welche  nach  Golding  Bird  eine  Verbin- 
dung von  Hamstofi  mit  ozalsaurem  Kalke  sind.  Er  löst  sieb  nicht  in 
Wasser  und  Essigsäure,  leicht  aber  in  mineralischen  Säuren.  Die  Oxal- 
säure wird  entweder  dem  Organismus  durch  Stoffe  sugeführt,  welche  sie 
entbalten,  wie  Sauerklee,  Radix  Rhei,  Gentianae,  oder  sie  bildet  sich  in 
ihm  durch  die  Einnahme  von  koblensäurehaltigen  Getränken  und  Zucker, 
oder  durch  krankhafte  Zustände  und  kann  vielleicht,  wenn  sie  sicli  gebildet 
bat,  als  eine  niedrige  Oxjdationsstufe  von  Zucker,  Amjlon  und  kohlensau- 
ren Salzen  schädliche  Wirkungen  auf  den  Organismus  ausOben , etwa  da- 
durch, dass  sie,  wie  Beneke  meint,  den  phospborsauren  Kalk,  welcher  zur 
Integrität  des  Körpers  nötbig  ist,  auftöst  und  aus  demselben  ausfuhrt.  Am 
wahrscheinlichsten  aber  ist  der  oxalsaure  Kalk  nicht  als  die  Quelle  von 
Krankheiten  zu  betrachten,  die  man  auch  oxalsaure  Diathese  genannt  hat, 
sondern  vielmehr  ebenso,  wie  der  Gries  aus  Phosphaten,  als  die  Folge  und 
das  Symptom  von  Krankbeitszuständen  des  Blutes,  welche  nach  lange  be- 
standenen Organerkrankungen,  besonders  der  Leber  und  Nieren,  der  Lunge 
und  des  Herzens,  nach  langen  ftiarrhöen  mit  dem  Character  des  Torpors 
und  der  Anämie  aufltreten  oder  auch  sich  ohne  vorhergehende  Organ- 
erkrankung als' primäre  Anämie  entwickeln.  Man  findet  dann  in  den  nie- 
dem  Graden  derselben  zuerst  phosphorsauren  Kalk  als  Hamsediment  und 
sehr  häufig  bei  seoundären  Darmcatarrben  harnsaures  Natron,  sowie  in  den 
höbem  und  höchsten  Graden  der  Anämie  nach  langer  Dauer  derselben 
Oxalsäuren  Kalk  im  Sedimente  des  Harnes.  Bei  Besserung  schwindet  er 
meist  zuerst,  und  später  erst  verlieren  sich  die  Pbosphatsedimente,  die 
zuletzt  nur  in  dem  Harne  suspendirt  demselben  eine  wolkige  Beschaffenheit 
verleihen. 


$.  98. 

Y)  Hippursäure  kommt  selten  als  Sediment,  bisweilen  mit  Harn- 
säure verbunden,  vor.  Sie  krystallisirt  in  weissen  halb  durchsichtigen  vier- 
seitigen Prismen  und  Säulen,  die  an  den  Elndcn  in  zwei  oder  vier  Flächen 
auslanfen,  löst  sich  in  400  Theilen  kaltem,  leichter  in  heissem  Wasser  und- 
leicht  in  Alcohol.  Von  Tripeipbosphatkrystallen , mit  denen  sie  Aelinlicb- 
keit  hat,  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  durch  Salzsäure  nicht  ge- 
löst wird,  von  harosauren  Kry stallen  dadurch,  dass  sie  keine  Murexidreac- 
tion  zeigt  Beim  gleichzeitigen  Vorkommen  mit  Harnsäure  sammelt  man 
das  Sediment  auf  einem  Filtrum  und  kocht  es  mit  Alkohol  aus,  welcher  die 
Uippursäure  löst,  aber  nicht  die  Harnsäure.  Durch  Abdampfen  und  Ver- 
dunsten der  alcoholiscben  Lösung  erhält  man  dann  die  Uippursäure  in 
Krystallen.  Die  Sedimente  von  Uippursäure  findet  man  im  tJarne  nach 
reichlichem  Genüsse  von  Obst,  nach  der  Einnahme  von  Benzoäsäure  und 
Zimrotsäure  oder  diese  enthaltenden  Stoffen,  z.  B.  Balsamus  peruvianus. 
Ausserdem  kommt  sie  auch  in  krankhafien  Zuständen  vor,  wie  in  saurem 
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Harne  bei  Fiebern,  bei  Diabetes,  Veitstans.  Es  lasst  sieb  aber  dermalen 
noch  nichts  aber  ihre  speoielle  Bedeutung  sagen. 

g)  Cystinsedimente  kommen  selten  ror.  Uan  fand  sie  meist  in 
nentr^em  oder  alkalischem  Harne  von  geringem  specifischem  Qewicht, 
blasser,  gelblichgrflnlicher  Farbe  und  eigenthümlich  unangenehmem  Gerüche, 
suweilen  io  Verbindung  mit  hunsaurem  Natron,  zuweilen  mit  Tripelphos- 

{>bskt.  Das  Cystin  krystallisirt  in  farblosen,  sechsseitigen  Tafeln,  welche 
eicht  mit  ähnlichen  &ystallen  der  HarnsAure  verwechselt  werden  können, 
wessbalb  die  microscopische  Untersuchung  durch  die  chemische  ergänzt 
werden  muss.  Es  ist  in  Mineralsäuren,  in  atzenden  und  kohlensauren  fixen 
Alkalien  und  in  Aetzammoniak  löslich,  unlöslich  aber  in  IVasser,  in  Essig- 
säure und  kohlensaurem  Ammoniak.  Mit  Salpetersäure  erwärmt  löst  es  sich 
unter  Zersetzung  auf  und  hinterlässt  beim  Verdunsten  eine  rothbraune 
Masse,  die  mit  Ammoniak  keine  Murexidreaction  gibt.  Beim  Erhitzen  auf 
Platinblech  schmilzt  es  nicht,  verbrennt  aber  mit  blaugrUner  Farbe  unter 
Entwickelung  eines  scharfen,  säuern,  Blausäure  ähnlichen  Geruches.  Kocht 
man  es  mit  Ealilösung,  in  welcher  zuvor  Bleioxyd  aufgelöst  wurde,  so 
scheidet  sich  eine  reichliche  Menge  von  Schwefelblei  aus.  Kocht  man  es 
mit  Aetzlauge,  so  entwickelt  sich  Ammoniak  und  ein  mit  blauer  Flamme 
brennbares  Gas.  Von  beigemischten  Erdphosphaten  und  harnsauren  Salzen 
trennt  man  das  Cystin  durch  Kochen  und  Behandlung  mit  Essigsäure,  weil 
es  sich  weder  in  kochendem  Wasser,  noch  in  Elssigsäure  löst,  die  aber  die 
ersteren  lösen. 

Man  fand  das  Cystiosediment  bei  Nierenleiden,  bei  der  Gegenwart  von 
Blasensteinen  ans  demselben;  aufgelöstes  Cystin  fand  man  einmal  in  dem 
Ssdle  der  Nieren  und  in  der  Leber.  Vielleicht  wird  es  in  dieser  gebildet 
und  sein  Vorkommen  könnte  daher  auf  andere  Affectionen  deuten,  als  auf 
die  der  Nieren.  Etwas  Bestimmtes  lässt  sich  darüber  noch  nicht  angeben. 

h)  Tyrosin s ediment  fand  msm  sehr  selten  im  Harne.  Als  Zer- 
setzungsproduct  thieriscber  stickstoffreicher  Stoffe  findet  man  es  neben  Leu- 
cin öfters  im  Harne  aufgelöst.  Einmal  beobachtete  man  ein  Sediment  da- 
von bei  feiner  an  acuter  Leberhypertrophie  leidenden  Frau,  welches  ein 
grünlichgelbes  Ansehen  hatte.  Das  Tyrosin  bildet  eine  zusammenhängende, 
schneeweisse,  seidenglänzende  Masse*,  die  ans  langen  zusammengelagerten, 
glänzenden  Nadeln  besteht,  welche  seihst  wieder  aus  sehr  feinen  sternarlig 
gruppirten  Nädelchen  gebildet  sind.  Aus  ammoniakalischer  Lösung  kry- 
stallisirt es  oft  in  Kugeln,  die  aus  einer  Menge  kleiner,  radiär  zusammen- 
gesetzter Nadeln  bestehen  und  an  der  ganzen  Peripherie  zackig  erscheinen, 
indem  kleinspiessige  Krystalle  über  dem  Kugelrand  heraustreten.  , Beim 
Zerdrücken  unter  dem  Deckgläschen  zerfallt  eine  solche  Tyrosinkugel  in 
Fragmente,  die  aus  äussersl  feinen  weissen  Nadeln  bestehen.  Es  ist  schwer 
löslich  io  kaltem  Wasser,  leicht  in  heisseni,  noch  leichter  in  Säuren  und 
Alkalien,  unlöslich  in  Alkohol  und  Aelher;  erhitzt  verbreitet  es  den 
Geruch  nach  verbranntem  Home.  Es  ist  nicht  soblimirbar,  wodurch  es 
sich  von  Leucin  unterscheidet.  Salpetersäure  mit  Tyrosin  vorsichtig  abge- 
dampft, gibt  neben  Oxalsäure  einen  gelben  Körper,  der  salpetersaures  Ni- 
trotyrosin  ist;  durch  Kali  und  Ammonium  wird  dieser  Rückstand  tief  roth- 
braun  gefärbt.  Tyrosin  mit  Salpetersäure  auf  dem  Platinhleche  abgedampft, 
färbt  sich  schnell  pomeranzengelb.  Es  hinterlässt  beim  Abdampfen  einen 
glänzenden,  durchsichtigen,  tief  gelb  gefärbten  Rückstand,  und  bringt  msm 
auf  diesen  einige  Tropfen  Natronlauge,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  als- 
bald tief  rothgelb  und  hinlerlässt  beim  Verdunsten  einen  intensiv  schwarz- 
braunen  Rückstand.  Salpetersaares  Quecksilberoxyd  fällt  die  siedende 
Tjrosinlösung  in  rothen  Flocken,  wobei  gleichzeitig  die  überstehende  Flüa- 
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sigkeit  sich  intensiT  rosaroth  Arbt.  Befenohtet  man  etwas  IVoain  aaf  ei* 
nem  Uhrglase  mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure,  lässt  bedeckt  eine  halbe 
Stunde  stehen,  Terdflnnt  darauf  mit  Wasser,  sättigt  die  Säure  mit  kohlen- 
saurem Kalk  und  Sltrirt,  so  erzeugt  in  der  erhaltenen  FlQssigkeit  eine  von 
freier  Säure  vollkommen  freie  Lösung  von  Eisencblorid  eine  schön  violette 
Färbung. 

§.  99. 

12)  Harnsteine  sind  Concretionen  io  den  Harnwegen  von  der 
Orösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels  ungefähr,  welche  ihrer  Grösse 
wegen  nicht  wie  der  Harngries  entleert  werden  können,  und  daher  an 
dem  Orte  ihres  Aufenthaltes  in  den  Nierenkelchen,  dem  Nierenbecken  oder 
der  Harnblase  mechanische  Reizung,  Schmerzen,  Krämpfe,  Lähmungen, 
Dlutungen  , Entzündungen , Eiterungen  hervorriifen , oder  durch  Einkeilung 
in  den  Ureteren  und  der  Harnröhre  diese  Canäle  verstopfen  können.  Sie 
bestehen  aus  Harnsedimenten,  welche  sich  zu  grösseren  Massen  verbinden 
oder  an  einen  in  die  Blase  gelangten  fremden  Körper  anlegen,  z.  B.  um 
Sohleimklllmpcben , Blut  oder  Faserstoffcoagula  oder  von  Aussen  in  die 
Blase  gelangte  Körper.  Im  ersten  Falle  kann  der  Kern  des  Steins  allmäh- 
lig  vertrocknen,  so  dass  der  Stein  im  Innern  eine  Höhle  erhält.  Die  Be- 
standtheile  der  Steine  sind  Harnsäure,  harnsaure  Salze,  Xanthin,  kohlen- 
saurer Kalk,  phospborsaurer  Kalk,  phusphorsaure  Ammoniakmagnesia,  oxal- 
aaurer  Kalk,  Cystin  und  Protelnverbindungen.  Ein  Stein  aus  Urostealith 
wurde  bis  Jetzt  nur  von  Heller  beobachtet.  Manchmal  besteht  ein  Harnstein 
aus  Einem  Bestandtheile,  öfters  aber  haben  sich  auf  einen  Kern  von  einem 
Bestandtheile  sohichtenweise  andere  Stoffe  abgesetzt,  oder  die  Steine  be- 
stehen ans  einem  Gemenge  von  verschie  lenen  Bestandtheilen. 

Die  vorkommenden  einfachen  Steine  sind  folgende; 

a)  Steine  aus  Harnsäure;  sie  sind  hell-  oder  dunkelbraun,  selten 
weiss,  haben  eine  meist  glatte  Oberfläche  und  ziemliche  Härte.  Zuweilen 
enthalten  sie  kleine  Mengen  harnsaurer  Salze  und  phosphorsaure  Erdarteo. 
Sie  werden  durch  Kalilösung  gelöst  und  durch  Salzsäure  geAllt.  Salpeter- 
säpre  löst  sie  unter  Aufbrausen  und  nach  dem  Verdampfen  gibt  die  Lösung 
mit  Ammoniak  die  Murexidreaction. 

b)  Steine  ans  harn  saurem  Ammoniak  sind  weisslich  oder  hell- 
gelb, lösen  sich  bei  anhaltendem  Kochen  in  Wasser  auf,  geben  die  Mure- 
xidreaction und  entwickeln  mit  Kali  gekocht  Ammoniak.  Steine  aus 
harnsanrem  Natron,  harnsaurem  Kalk  und  harnsaurer  Magnesia  kom- 
men nicht  vor,  jedoch  findet  man  diese  Salze  in  anderen  Steinen , beson- 
ders in  solchen  aus  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak.  Man  erkennt 
diese  Salze  dstdureh,  dass  man  den  gepulverten  Stein  in  Wasser  kocht  und 
heiss  flitrirt,  wobei  die  harnsauren  Salze  io  das  Filtrat  Obergehen,  welches 
abgedampfl  and  dann  geglüht  wird.  .Der  Rückstand  enthält  alsdann  die 
fixen  Basen.  Ist  es  Natron,  so  Arbt  er  befeuchtetes  Curcumapapier  braun 
und  die  Löthrohrflamme  erhält  eine  gelbliche  Färbung.  Ist  es  Magnesia 
oder  Kalk,  so  löst  sich  der  Rückstand  nicht  in  Wasser,  aber  io  verdünnten 
Säuren.  Setzt  man  zu  dieser  Lösung  phosphorsaures  Natron  und  Ammo- 
niak, so  werden  sie  als  phosphorsaure  Magnesia  und  phosphorsaurer  Kalk 
geAllt. 

o)  Steine  aus  Xanthin  oder  harniger  Säure  sind  sehr  selten.  Sie 
haben  eine  hellbraune  Farbe,  sind  ziemlich  hart,  erhalten  durch  Reiben 
Wacbsglanz  und  bestehen  gewöhnlich  aus  concentrischen,  leicht  ablösbaren 
amorphen  Schichten.  Sie  lösen  sich  in  Salpetersänre  ohne  Gaseotwicke- 
lung  und  nach  dem  Verdunsten  der  Lösung  bleibt  ein  Rückstand  von  oi- 
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troneagelber  Pkrbe,  der  darob  AmmoDiak  nicbt  gerbthet,  too  Aetekali  aber 
mit  rothgelber  Farbe  aufgeläst  wird.  Quanin,  welobea  eine  Ähnliche  Heao- 
tion  gibt,  nnterecheidet  eich  davon  durch  seine  Lösbarkeit  in  SaIxsAure. 

S-  100. 

d)  Steine  aus  kohlensaurem  Kalke  sind  selten  und  finden  sich 
meist  in  grösserer  Ansahl  vor.  Sie  haben  eine  weissgraue,  seltener  eine 
dunkle  Farbe  und  eine  kreideAbnliche  Beschaffenheit.  Meist  kommt  koh- 
lensaurer Kalk  in  Steinen  aus  ozalsanrem  Kalke  oder  phosphorsauren  Er- 
den vor.  Sie  sehwArzen  sich  beim  GlOhen  wegen  eines  bedeutenden  Ge- 
haltes an  organischen  Substanzen,  brennen  sich  aber  leicht  weiss  und  sind 
unschmelzbar.  Der  geglohte  RAokstand  ist  kohlensau  i er  oder  Aetzkalk. 
Der  erstere  löst  sich  in  SalzsAure  unter  Aufbrausen,  der  letztere  lArbt  be- 
feuchtetes Curcumapapier  braun.  Setzt  man  der  Lösung  mit  SaIxsAure 
Ammoniak  zu,  so  entsteht  kein  Niederschlag,  wohl  aber,  wenn  nun  Oxal- 
sAure  zugesetzt  wird,  weil  sich  dann  ozalsaurer  Kalk  bildet,  der  unter  dem 
Hicroscope  die  Briefcouvertkrystalle  zeigt,  sich  nicht  in  kochendem  Was- 
ser und  Kalilauge,  wohl  aber  in  SalzsAure  ohne  Aufbrsusen  löst. 

e)  Steine  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und 
phosphorsaurem  Kalke  sind  hAufig,  können  gross  werden,  haben  eine 
weissliche  Farbe,  und  sind  bald  kreidig,  wenn  der  erstere  Bestandtheil,  bald 
hArter,  wenn  der  letztere  vorwaltet.  Sie  verbrennen  nicbt  beim  Glahen, 
sondern  schmelzen  zu  einer  weissen  emailartigen  Masse  (schmelzbare  Harn- 
steine). Sie  reagiren  auch  nach  starkem  Glühen  nicbt  alkalisch,  wo- 
durch sie  sich  von  den  Steinen  aus  kohlensaurem  und  ozalsaurem  Kalke 
unterscheiden,  lösen  sich  in  SalzsAure  ohne  Aufbrausen  und  diese  Lösung 
wird  durch  Ammoniak  gefallt.  Um  die  beiden  Bestandtheile  von  einander 
zu  trennen,  löst  man  das  geglübte  Pulver  in  verdünnter  Salzsäure  und 
filtrirt;  dem  Filtrat  setzt  man  soviel  Ammoniak  zu,  dass  noch  eine  ganz 
schwach  saure  Beaction  übrig  bleibt,  oder  neutralisirt  vollstAndig  mit  Am- 
moniak , bis  eine  Trübung  erscheint  und  löst  diese  wieder  durch  einige 
Tropfen  Essigsäure.  Setzt  man  nun  ozalsaures  Ammoniak  zu,  so  wird  nur 
der  Kalk  als  ozalsaurer  gefällt,  während  die  phosphorsaure  Ammoniak- 
magnesia gelöst  bleibt  und  nach  Abfiltriren  des  Kalkniederscblages  durch 
UebersAttigung  mit  Ammoniak  für  sich  erhalten  werden  kann. 

f)  Steine  aus  pbosphorsaurem  Kalke  kommen  selten'  vor.  Sie 
gleichen  den  vorhergehenden;  da  sie  aber  keine  Magnesia  enthalten,  so 
gibt  ihre  salzsaure  Lösung  nach  dem  Ausfällen  des  Kalkes  mit  ozalsaurem 
Ammoniak  bei  UebersAttigung  mit  cavistiscbem  Ammoniak  keinen  weiteren 
Niederschlag. 

g)  Steine  aus  ozalsaurem  Kalke  sind  hAufig,  besonders  bei  Kin- 
dern, und  zwar  entweder  klein,  blass  und  glatt  (Hanfsamensteine),  oder 
grösser,  rauh,  höckerig,  warzig,  dunkelbraun  gefärbt  (Maulbeersteine).  t>iese 
geben  daher  zu  bedeutenden  Beschwerden,  wie  Ehitzflndung,  Blutung  und 
Irritationen  Veranlassung.  Sie  schwärzen  sich  beim  Glühen  durch  Ver- 
brennen der  beigemengten  organischen  .Substanzen , brennen  aber  leicht 
weiss,  ohne  zu  schmelzen.  Durch  starkes  Glühen  entsteht  Kalk,  welcher 
an  den  bereits  angegebenen  Merkmalen  erkannt  wird. 

h)  Steine  aus  Cystin  sind  selten;  sie  haben  eine  blassgelbe  Farbe, 
glatte  Oberfläche  und  krystallinischen  Bruch  mit  W'aehs  - oder  Fettglanz, 
sind  weich,  lassen  sich  leicht  schaben  und  ihr  Pulver  fühlt  sich  an,  wie 
Seifenpulver.  Chemisch  werden  sie  wie  der  Gries  aus  Cystin  erkannt. 

i)  Steine  aus  Proteinstoffen,  wie  Faserstoff  oder  Blutcoagula,  sind 
sehr  selten.  Sie  haben  keine  Spur  von  Kryslallisation , verbreiten  beim 


123 


Verbrennen  den  G^eruch  ron  verbrämendem  Home,  sind  löslich  in  Kali- 
lauge und  werden  aus  dieser  Lösung  durch  Sfturen  gefüllt , sind  unlöslich 
in  Wasser,  Aether  und  Alkohol,  quellen  in  Essigs&ure  auf  und  werden  von 
kochender  Saipetersknre  gelöst 

k)  Steine  aus  Drostealith  sind  sehr  selten,  im  frischen  Zustande 
weich  und  elastisch.  Durch  Trocknen  werden  sie  kleiner,  spröde,  brann 
oder  schwarz,  hart,  und  in  der  Warme  weicher.  Beim  Erhitzen  schmelzen 
sie,  ohne  zu  zerfliessen,  bl&hen  sich  auf  und  entwickeln  einen,  einer  Mi- 
schung ron  Schellack  und  BenzoS  Ähnlichen,  starken  Geruch.  In  Wasser 
gekocht  werden  sie  weich,  lösen  sich  aber  nicht;  in  Aether  sind  sie  leicht 
löslich.  Wird  die  Aetherlösung  verdampft,  so  bleibt  ein  amorpher  Rack- 
stand,  der  sich  beim  weiteren  ErwArmen  violdlt  fArbt.  In  Aetzkali  sind 
sie  leicht  in  der  WArme  löslich  und  werden  dabei  verseift  In  Salpeter- 
säure lösen  sie  sich  unter  schwacher  Oasentwickelung  ohne  Färbung;  der 
Röckstand  wird  durch  Alkalien  dnnkelgelb.^ 


Das  Vorkommen  der  Erkranknngen  bei  einzelnen  Individnen- 

S,  101.  Arten  und  Gel egenh ei tsursachen. 

Individuelle  Erkrsmkungen  sind  diejenigen,  welche  aus  Ursachen  her- 
vorgehen,  die  ein  einzelnes  Individuum  treffen,  oder  die  sich  aus  einer  be- 
sonderen Anlage  entwickeln.  Die  wenigsten  Krankheiten  sind  individuelle, 
die  meisten  epidemische,  und  bei  den  letzteren  ist  nur  die  Form  und  der 
Process  zuweilen  das  Individuelle,  während  die  ätiologische  Grundbedio- 

fung  der  Erkrankung  von  epidemischen  Einflüssen  hervorgebraeht  worden  ist. 

elbst  bei  vielen  als  individuell  erscheinenden  Erkrankungen  ist  die  erste 
Ursache  epidemischen  Ursprungs,  und  diese  Abhängigkeit  erstreckt  sich 
selbst  auf  manche  chronische.  Monate  oder  Jahre  alte  Krankheitsprocesse. 

Die  Erkrankungen  der  einzelnen  Individuen  sind  theils  erbliche, 
theils  erworbene.  Die  ersteren  entstehen  durch  Erkrankungen  der 
Eltern  während  der  Zeugung  und  durch  die  Ernährung  des  Kindes  im  Ute- 
rus, welche  auf  die  Ausbildung  und  Entwickelung  desselben  einwirkt  und 
Schwäche  oder  Anlage  zu  anämischen  Krankheitsformen  mittheilen  kann. 
Aach  die  Form  und  Structur  der  Organe  wird  von  den  Eltern  auf  die  Kin- 
der übertragen  und  damit  die  Anlage  zu  gewissen,  Erkrankungen  wie  zu 
Geistesstörungen,  Hämorrhoiden,  Gicht,  Tuberculose  und  Krebs,  Kropfbil- 
dung und  Cretiifismus.  Die  Syphilis  kann  durch  Infection  dem  Fötus  mit- 
getheilt  werden. 

Die. erworbenen  Erkrankungen  sind  theils  primäre,  durch  Ein- 
wirkungen auf  das  einzelne  Individuum  oder  physiologische  Anlagen  her- 
vorgemfene,  oder  seoundäre,  welche  durch  vernachlässigte  oder  nicht 
geheilte  epidemische  Erkrankungen  erzeugt  werden.  Die  primären  ent- 
stehen durch  mechanische  Einwirkungen , durch  die  Einwirkung  von  Im- 
ponderabilien, durch  Wohnung,  Kleidung,  Betten,  Hautbeschaffenheit,  durch 
Speisen  und  Getränke,  durch  Gifte,  Parasiten,  giftige' und  kranke  Thiere 
and  kranke  Menschen,  sowie  durch  die  Einflüsse  des  Geschlechts,  Alters, 
der  Constitution,  der  Idiosynorasie , die  Beschaffenheit  des  Bluts  und  der 
Organe  und  deren  besondere  Thätigkeit  und  endlich  durch  den  Culturzu- 
stand,  die  Lebensweise,  die  Vermögensverhältnisse,  Gewohnheiten  und  frü- 
here Krankheiten. 

Die  secnndären,  durch  epidemische -Erkrankungen  hervorgerufen, 
können  je  nach  der  ursprünglichen  ätiologischen  Grundbedingung,  je  nach 
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'der  Form  ond  dem  Prooease  dieser  Erkrankong  and  nach  der  Besehaf- 
fenheit  des  Individuums  lange  dauern  oder  in  eine  andere  Erkrankung  Qber- 
geben,  die  eine  prim&re  individuelle  lu  sein  scheint,  sich  aber  durch  ge- 
naue Verfolgung  des  Verlaufes  auf  die  erste  epidemische  Quelle  zurQck- 
ftlhren  l&sst.  So  l&sst  sieh  der  Ursprung  von  Rheumatismen  und  'Wasser- 
süchten h&uflg  auch  nach  langer  Dauer  auf  die  Erkrankung  eines  Organes 
oder  des  Blutes  reduciren,  die  epidemischen  Ursprungs  war.  So  findet 
man  öfters,  dass  Leberbyperkmieen  oder  Nierenoatarrhe  erst  seoundär  ent- 
standen sind,  nachdem  epidemisch  herrschende  Rierencatarrhe  oder  Leber- 
affectionen  ihnen  vorbergegangen  waren. 

, §.  102. 

Die  mechanischen  Einwirkungen,  wie  Druck,  Zug  u.  s.  w.  können 
die  kusseren  und  weiterhin  auch  die  inneren  Organe  treffen.  Sie  erzeugen 
Druck,  Erweiterungen,  Spannungen,  Erschütterungen  und  Cohksionstrennun- 
gen,  in  Folge  deren  EntzUndungen , Eiterungen,  Extravasate,  Rupturen, 
Erschlaffungen  der  getroffenen  Theile  entstehen.  Besondere  mechanische 
Einwirkungen  sind  das  Schaukeln,  besonders  bei  Fahrten  auf  dem  Meere, 
welches  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Durchfall,  Betäubung  (See- 
krankheit) zur  Folge  hat,  und  die  Blutentziehungen.  Diese  bewirken  eine 
Abnahme  der  Blutkörperchen,  welche  mit  der  Stärke  des  Blutverlustes  zu- 
nimmt  Kleine  Aderlässe  vermindern  die  procentige  Blutkörperchenmenge 
verhkltnissmässig  wenig,  mit  zunehmender  Stärke  der  Blutverluste  nehmen 
aber  die  Blutkörperchen  unverhkltnissmkssig  rasch  ab.  Diese  Abnahme 
hängt  von  der  Menge  des  vorhandenen  Blutes  und  der  Menge  der  in  das 
Blut  wieder  abergebenden  EmährungsilUssigkeit  der  Gewebe  ab , die  letz- 
tere von  der  Abnahme  des  Blutdrucks,  von  der  Menge  der  in  den  Organen 
vorhandenen  Psu'enchymfiassigkeit  und  von  dem  Zustande  des  Parenchyms 
selbst  (Vierordt  nach  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen).  Ueber  die 
Wirkungen  der  Blutentziehungen  s.  Handbuch  der  naturwissenschaftlichen 
Therapie.  Erlangen  1853.  S.  &06  bis  514. 

Die  Einwirkung  der  Imponderabilien  auf  einzelne  Individuen  be- 
steht in  der  Wirkung  des  Lichtes  und  des  mangelnden  Lichtes,  der  Wärme 
und  Kälte  und  der  Eiectricität.  Sie  wird  zugleich  mit  der  auf  die  Hassen 
von  Individuen  bei  den  epidemischen  Erkrankungen  besprochen. 

Die  Wohnung  kann  schädlich  wirken  durch  schlechte  Lüftung,  Un- 
reinlichkeit derselben  mit  Staub,  Rauch,  Ausdünstung  von  ihren  Wänden, 
von  Menschen,  Thieren  und  PQanzen,  durch  Feuchtigkeit,  zu  grosse  Trocken- 
heit, Mangel  an  Sonnenlicht  oder  zu  grelles  Licht,  durch  Mangel  oder  Ue- 
bermaass  an  W’ärme,  durch  schlechte  Heizapparate  und  durch  zu  luftige 
oder  dumpfe  Lage.  Die  Folgen  davon  sind  unvollkommene  Blutbildung, 
Anämie,  Scropheln,  Tuberkeln,  Scorbut  und  Gelegenheit  zur  Erkrankung 
an  epidemischen  Krankheiten.  Besondere  Unterschiede  der  Wohnung  fin- 
den sich  im  Aufenthalte  in  der  Stadt  oder  dem  Lande.  In  Städten  sind 
die  Zusammenhäufung  der  Menschen  in  engen  Wohnungen,  der  Mangel  der 
Vegetation  und  des  Sonnenlichtes,  enge  Strassen,  Staub,  Rauch,  Mangel  an 
gutem  Wasser,  Verfälschung  der  Nahrungsmittel,  Cloaken,  Brunnen,  SchJacht- 
näuser,  Fabriken  mitunter  Veranlassung  zu  Erkrankungen , welche  indess 
eine  gute  Sanitätspolizei  beseitigen  kann.  Die  am  häufigsten  vorknmmen- 
den  Erkrankungen  der  Städte  sind  der  Typhus  und  die  Tuberculose.  Auf 
dem  Lande  liegen  die  Schädlichkeiten  weniger  in  der  Beschaffenheit  des- 
selben, als  in  der  Indolenz  und  Uncultur  der  Bewohner  in  Bezug  auf  Rein- 
lichkeit, Pflege  und  ärztliche  Hilfe. 

Kleidung  und  Betten  wirken  als  individuelle  Krankheitsmo- 
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mente,  wenn  der  Zweck 'derselben,  Schutz  gegen  kussere  Einwirkungen, 
nicht  vollkommen  erreicht  wird,  oder  wenn  sie  zu  sehr  die  natOrliche 
Wärme  des  Körpers  zurOckbalten  und  die  Ausdünstung  der  Haut  zu  sehr 
vermehren.  Dadurch  entstehen  Catarrhe,  Rheumatismen , Uautausschläge 
und  übermässige  Sobweisse.  Besonders  schädlich  wirkt  enge  Kleidung 
durch  Erzeugung  von  Druck  und  Reibung. 

Mangel  an  Reinlichkeit  erzeugt  Hautkrankheiten  und  in  höheren 
Graden  und  nach  langer  Dauer  cachectische  Zustände;  auch  disponirt  sie 
zur  Aufnahme  von  Parasiten  und  Contagien.  Eine  übertriebene  Anwendung 
von  warmen  Waschungen  und  Bädern  erschlafft  die  Haut,  von  kalten  er- 
zeugt Erkältungen  und  Hjperämieen  innerer  Organe.  Zu  den  chemischen 
Einwirkungen  gehört  die  Wirkung  sämmtlicher  Stoffe  des  organischen 
und  anorganischen  Reiches,  insofern  sie  durch  ihre  Quantität  oder  Qualität 
auf  die  einwirkende  Stelle  oder  nach  Resorption  durch  dasBlut-oder  durch 
chemische  Verwandtschaften  Krankheiten  des  Organismus  erzeugen  können, 
wellte  man  Intozieationen  oder  Vergiftungen  nennt  (Siehe  diese). 

Die  Einwirkung  lebender  Organismen  sind  die  der  Parasiten, 
der  giftigen*  und  kranken  Thiere  und  Mendbhen,  welche  später  in 
besondern  Abschnitten  speciell  abgehandelt  werden. 

S.  103. 

Speisen,  Getränke  und  Oen ussmi ttel,  wie  Gewürze,  Thee, 
Kaffee,  Spiritnosa,  Chocolade  und  Tabak  können  auf  mancherlei  Weise  in- 
dividuelle Erkrankungen  hervorrufen.  Die  Speisen  und  Getränke  wirken 
schädlich  durch  ihre  Quantität  oder  Qualität.  Die  Wirkungen  der  abso- 
luten Nahrungsentziehung  werden  bei  Menschen  höchst  selten  wahr- 
genommen; man  hat  sie  daher  bei  verhungernden  Hunden  constatirt  In 
der  ersten  Woche  erfolgt  Aufregung,  in  der  zweiten  wechselt  diese  mit 
Ermattung  ab,  io  der  dritten  entsteht  Wuth  mit  wildem  flammendem  Auge 
und  trockener  Zunge,  abwechselnd  mit  Stupor;  in  der  vierten  Woche  nimmt 
der  letztere  zu,  das  Thier  bewegt  sich  schwierig,  atbmet  mühsam,  ist  sehr 
abgemagert,  und  nur  zeitweise  noch  etwas  aufgeregt.  Zuletzt  ist  die  Schwä- 
che sehr  gross,  die  Respiration  erfolgt  stossweise,  es  tritt  Unfähigkeit  zu 
schlingen,  Stupor  und  Tod  nach  fünf  Wochen,  zuweilen  etwas  früher  oder 
später  ein.  Der  Stuhlgang  fehlt  während  der  ganzen  Hungerperiode,  zu- 
weilen stellen  sich  in  den  letzten  Tagen  colliquative  Diarrhöen  ein.  Alle 
Theile  nehmen  an  GewicKt  ab,  am  meisten  das  Fett,  durchschnittlich  um 
0,933,  das  Blut  um  0,750,  die  Milz,  das  Pancreas  und  die  Leber  um  0,7 
bis  0,5,  am  wenigsten  die  Knochen,  um  0,167,  das  Auge  um  0,1  und  die 
Nerven  um  0,019. 

Die  Wirkungen  ungenügender  Quantitäten  von  Nahrungsmit- 
teln, welche  zur  Ernährung  nicht  hioreicheo,  sind  Hungergefühl,  welches 
bei  Appetitmangel  fehlt  und  sich  allmälig  auch  verlieren  kann,  Gefühl  von 
Schwäche  und  wirkliche  Abnahme  der  Muskelkraft,  Abnahme  der  Siooes- 
tbätigkeit,  Ohnmachtgefühl  und  wirkliche  Ohnmacht,  Abmagerung,  allge- 
meine Anämie  und  wässerige,  zuweilen  scorbutische  Blutbeschaffenheit  mit 
Petechien,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und  den  Schleimhäuten.  Manch- 
mal bildet  sich  chronischer  Magencatarrb , Gastrodjnie  und  chronischer 
Darmcatarrb  aus,  und  zuletzt  kann  nervöses  oder  adynamisches  Fieber  ent- 
stehen und  den  Tod  herbeifohren.  Die  Wirkungen  sind  am  bedeutendsten 
und  raschesten  bei  kleinen  Kindern,  Greisen,  Reconvalescenten  von  schwe- 
ren Krankheiten  und  bei  gleichzeitiger  körperlicher  und  geistiger  Anstren- 
gung und  der  Einwirkung  von  kiüter  Temperatur. 

Ein  Mangel  von  proteinhaltigeB  Substanzen  erzeugt  die  Wirkung  un- 
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genOg«Dder  Nahrung  Oberhaopt;  Mangel  an  Fett,  Zocker  und  Amjlon  oder 
von  süoksloftfi’eien  Nahrungamitteln  soll  nach  theoretischen  Anschauungen 
eine  raschere  Consumption  der  Oewebe  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  zur 
Folge  haben.  Mangel  an  Kalksalzen , zumal  bei  S&uglingen , bedingt  eine 
unvollständige  oder  zögernde  Ausbildung  der  Knochen  und  Zähne  oder 
vielleicht  auch  Rbachitis. 

Mangel  an  Wa.sser  erzeugt  Durst,  Trockenheit,  Hitze  und  Röthung 
der  Schleimhaut,  des  Schlundes  und  Mundes,  Verstopfung  des  Stuhles,  Ab- 
gang geringer  Mengen  von  gesättigtem,  selbst  schon  zersetztem  Harne  und 
später  Hyperämie  der  Gedärme,  Fieber,  Delirien,  maniakaliscbe  Aufregung, 
unregelmässige  Respiration,  heissen,  Ubelriechenden  Athem,  Schwäche,  Apa- 
thie und  Tod.  Bei  blosser  'Wasserentziehong  ist  die  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes grösser,  als  bei  gänzlicher  Abstinenz,  tritt  aber  langsamer  ein. 

Die  Entbehrung  gewohnter  Genussmittel,  wie  von  Gewürzen 
oder  Spirituosen  macht  die  Verdauung  schwieriger.  Bei  Gewohnlieitssäu- 
fern  erzeugt  das  Weglassen  der  geistigen  Getränke  eine  erschwerte  Ver- 
dauung, eine  langsamere  Ernährung,  Schlaflosigkeit,  Schwäche,  manchmal 
Zittern  und  Delirien,  manchmal  örtliche  Krankheitsprocesse  einzelner  Organe 
oder  allgemeine  Anämie. 

Werden  die  Speisen  in  zu  grossen  Quantitäten,  oder  zu  oft  wie- 
derholt oder  in  schwerverdaulichen  Zubereitungen  genossen,  so  haben  sie 
erschwerte  und  verlangsamte  Verdauung,  Säurebildung  im  Magen 
und  Darmkanale  mit  ihren  Folgen,  Druck  auf  den  Magen  und  die  benach- 
barten Organe,  Catarrh  der  ersten  Wege  und  Erschlaffung  derselben  zur 
Folge.  Zu  heiss  genossene  Speisen  erzeugen  Hyperämie,  Blasenbildung, 
Verschorfung  in  der  Mundhöhle  bis  zum  Magen,  und  sehr  kalte  Magen- 
schmerz und  Husten.  Die  Gewohnheit,  zu  warme  Speisen  und  viele  wurme 
Getränke  zu  gemessen,  verursacht  Erschlaffung  des  Magens,  Verdauungsstö- 
rung und  Catsurh  desselben. 

Als  Wirkung  der  Qualität  oder  pbysikalisch-öbemischen  Beschaffen- 
heit der  Speisen  beobachtet  man  folgende.  Die  schwerverdaulichen  Speisen 
belästigen  den  Hagen  und  durch  die  langsame  Verdauung  derselben  bilden 
sich  Gase,  es  entsteht  Aufstossen,  Erbrechen,  Catarrh  der  Schleimhaut, 
mangelhafte  Ernährung  und  fehlerhafte  Kotbbildung,  Verstopfung  oder  Durch- 
fall. Manche  Speisen  gehen  dabei  im  Magen  eine  saure  Gährung  ein,  be- 
sonders die  Amylon,  Zucker  und  Fett  enthaltenden,  sowie  die  schleimigen; 
alsdann  sind  sie  nicht  allein  schwerer  verdaulich,  sondern  haben  auch  noch 
mancherlei  andere  Folgen  (Siehe  die  durch  Säure  erzeugten  Erkrankungen). 
Auch  faulige  Gährungen  kommen  im  Magen  vor,  besonders  bei  solchen 
Speisen,  welche  dieselbe  schon  vor  dem  Genüsse  begonnen  batten.  Vege- 
tabilische Nahrung  ist  schwerer  verdaulich  als  thierische  und  erzeugt  dahrr 
eher  erschwerte  Verdauung  und  Säurebildung.  Zu  reichlich  genossene 
thierische  Nahrung  erzeugt  Plethora  und  örtliche  Congestionen , manchmal 
auch  Hautausschläge.  Bei  den  zur  Gicht  Disponirten  kann  sie  in  manchen 
Fällen  die  Ausbildung  derselben  beschleunigen.  Der  Genuss  faulenden 
Fleisches  und  zersetzter  Würste  ist  sehr  gefährlich  (8.  Wurstgift).  Bei  klei- 
nen Kindern  bewirken  selbst  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  gerne  Säu- 
rebildung und  Catarrhe  des  Magens  und  Darmkanals,  schwerverdauliche 
noch  mehr  und  leichter,  besonders  Durchfälle,  schlechte  Ernährung,  Anä- 
mie und  Abzehrung.  Im  höhern  Alter  findet  ebenfalls  eine  schwierigere 
Verdauung  Statt,  wesshalb  besonders  vegetabilische  Nabrungsmitt^  Ver- 
daunngsstorungen  erzeugen.  Am  empfindlichsten  ist  der  Magen  in  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  besonders  des  Magens  und  DsrmosmsUs  selbst, 
wesshalb  alsdann  alle  Speisen  mit  Ausnahme  der  leicht  verdaulichsten  Ma- 
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genstörnngen  erzeugen  und  Termehren.  Anob  in  der  ReoonTaleacenz , bei 
GeistesanstrenguDgen,  psyobiscber  Aufregung  oder  Depreezion  und  naeb  lan- 
gem Hungern  findet  dieselbe  Wirkung  Statt. 

Die  Gewürze  werden  scb&dlicb  durch  Quantität  und  zu  anhaltenden 
Gebrauch;  sie  bewirken  Anfangs  Hyperämie  und  später  abnorme  Absonde- 
rung des  Magensaftes.  Erschlaffung  des  Magens  und  Störungen  derKeryen- 
tbäiigkeit  Auch  Thee  und  Kaffee,  zu  reichlich  und  zu  stark  genossen, 
wirken  ähnlich  und  verlangsamen  noch  insbesondere  die  Verdauung  und 
die  Rückbildung  des  Stoffwechsels.  Cbocolade  ist  durch  ihren  Fettgehalt 
schwer  verdaulich  und  erzeugt  gewöhnlich  Säorebildung  in  empfindlichen 
Mägen.  Tabak  zeigt  bei  Ungewöhnten  oder  Empfindlichen  seine  physiolo- 
gischen Wirkungen,  besonders  Abgeschlagenheit  und  Schwindel,  ^e  Wir- 
l.ung  der  Spiritnosa  siehe  bei  den  Intozicationen. 

Zu  reichlicher  Genuss  des  Wassers  dehnt  Magen  und  Gedärme  aus, 
stört  die  Verdauung  durch  zu  grosse  Verdünnung  des  Magensaftes  und  Er- 
schlaffung der  Magenhäute  und  erzeugt  dadurch  Catarrh  des  Magens,  Fla- 
tulenz, Diarrhöe  uiid  in  Folge  der  zu  starken  Secretion  vermehrte  Ausfüh- 
rung der  organischen  Substanzen  und  Abmagerung.  Nach  raschem  Genüsse 
warmen  Wassers  in  grossen  Quantitäten  (Cadet  de  Vaux’s  Wasserkur)  habe 
ich  Sopor  und  Tod  erfolgen  sehen. 

$.  104.  Anlagen. 

Die  physiologischen  Zustände  des  Organismus  bei  einzelnen  Ridividuen 
geben  eine  individuelle  Anlage  oder  Disposition  zu  verschiedenen  Erkran- 
kungen. 

1)  Das  Geschlecht.  Im  Allgemeinen  sind  die  Erkrankungen  beim 
weiblichen  Geschlechte  häufiger,  als  beim  männlichen,  aber  jedes  Geschlecht 
hat  eine  besondere  Disposition  zu  gewissen  Krankheiten  und  das  Verhalten 
bei  denselben  Krankheiten  bat  bei  jedem  gewisse  Unterschiede,  indem  das 
weibliche  Geschlecht  sich  mehr  zu  Erzeugung  von  Nervensymptomen  und 
zu  rasch  überhand  nehmender  Anämie,  aber  auch  zu  raschem  Wiederersatze 
neigt.  In  der  Kindheit  sind  die  Asthmaanfälle  fast  nur  den  Knaben  eigen, 
und  der  Croup  kommt  dreimal  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  vor. 
In  der  Zeit  der  Pubertät  entstehen  bei  jedem  Geschlechte  die  den  Organen 
desselben  entsprechenden  Krankheiten,  welche  beim  weiblichen  Geschlechte 
häufiger  sind  und  eine  grössere  Bedeutung  haben.  Beim  letzteren  sind  aus- 
serdem häufiger  von  Krampfkrankheiten,  Chorea,  Hysterie,  Catalepsie  und  gros- 
ser Veitstanz,  beim  männlichen  häufiger  die  Epilepsie  und  der  Tetanus.  Das 
weibliche  Geschlecht  bat  durchs  ganze  Leben  hindurch  Neigung  zurSpinal- 
irritation  bei  Erkrankungen  des  Blutes  und  einzelner  Organe,  das  männliche 
zu  Rüokenmarksläliinungen.  Hirnerkrankungen  sind  bei  beiden  Geschlech- 
tern gleich  häufig,  äussern  sich  aber  bei  beiden  verschieden.  Neuralgieen 
sind  gleich  bänflg,  Ischias  kommt  mehr  bei  Männern,  Neuralgia  intercosta- 
lis  mehr  bei  Weibern  vor.  Chronische  Longenkrankheiten  sind  häufiger 
bei  Männern,  nervöse  Herzleiden  bei  Weibern , organische  mehr  bei  erste- 
ren.  Magenkrankheiten  kommen  bei  Beiden  vor,  beim  weiblichen  häufiger 
Geschwüre  und  später  Magenblutungen.  Chronische  Krankheiten  des  Reo- 
tnms  sind  häufiger  bei  Männern.  Entzündungen  der  Lunge,  Pleura  und 
Hirnhäute,  sowie  acutei;  Rheumatismus  treten  öfter  bei  Männern,  Peritonitis 
bei  Weibern  auf.  Tuberoulose  findet  sich  bei  Beiden  in  gleicher  Häufigkeit, 
und  bei  Weibern  wird  sie  oft  durch  die  Entwickelung  der  Geschlechtsfiino- 
tion  veranlasst.  Krebs,  besonders  der  Genitalien  ist  häufiger  bei  Weibwn. 
Chlorose  findet  man  fast  nur  bei  Weibern,  sowie  auch  Fettsucht  und  idlgc- 
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meine  Wassenucht  mehr  bei  diesen  vorkommt.  Oioht  und  Steinkrankheil 
ist  hkuflger  bei  Männern.  Bei  mehreren  Erkrankungen  ist  indess  tu  berack- 
sichtigen,  dass  die  Lebensweise  und  die  functionelTen  Anstrengungen  einen 
causaien  Einfluss  haben.  Das  Widerstandsvermögen  gegen  Erkrankungen 
ist  grösser  bei  Männern,  als  bei  Weibern,  die  Ausdauer  aber  umgekehrt; 
der  Wechsel  der  Krankheitserscheinungen  ist,  grösser  bei  Weibern.  Die 
Gefahren,  welcfaen  letztere  durch  die  .Schwangerschaft  und  das  Wochenbett 
ausgesetzt  sind,  werden  beim  männlichen  öeschlecbte  durch  die  Schädlich- 
keiten aufgewogen,  welche  ihm  die  körperlichen  und  geistigen  Strapatzen 
seiner  Berufsthätigkeit  bereiten. 

§.  106. 

2)  Das  Lebensalter.  In  jedem  Alter  ist  die  Neigung  zu  Erkran- 
kungen im  Allgemeinen  und  zu  besonderen  Erkrankungen  verschieden.  In 
den  ersten  Lebenswocben  ist  sie  am  grössten,  etwas  geringer  bis  zu  Ende 
des  ersten  Jahres,  von  da  bis  zum  7.  Jahre  noch  geringer,  am  geringsten 
vom  7.  bis  14.  Jahre.  Von  da  bis  zum  IS.  wird  sie  wieder  grösser  und 
nach  der  Entwickelung  bis  zum  30.  Jahre  findet  die  geringste  Morbilität 
Statt.  Nach  dem  30.  Jahre  steigt  sie  und  nimmt  allmäUg  immer  mehr  zu. 
Eine  besondere  Disposition  zu  Erkrankungen  gibt: 

a)  der  Fölalzustanzl.  Der  Fötus  ist  mancherlei  Krankheitsursachen 
Busgesetzt,  sowohl  durch  äussem  Druck,  als  durch  das  Blut  der  Mutter, 
wodurch  nicht  allein  Bildungsfehler  entstehen  können,  sondern  sich  auch 
Krankheiten  des  Blutes  zu  bilden  vermögen,  und  zwar  mit  ädiniichen  Folgen, 
wie  bei  Geborenen,  nämlich  Entzflndungen  und  Dj'scrasieen  mit  Localisa- 
tionen,  die  vielleicht  wiederum  Ursachen  zu  Bildungsstörungen  abgeben. 
Auch  kommen  MuskelverkOrzungen  vor,  die  wedirscheinlich  in  Folge  von 
Krämpfen  entstanden  sind. 

b)  Die  Geburt.  Eis  entstehen  während  derselben  Blutextravasale  im 
Schädel,  Leberkrankbeiten  durch  Druck  auf  den  Bauch,  Apoplexieen  des 
Gehirns  und  Rackenmarks,  Asphyxie,  Blutextravasate  io  den  Sshädeldecken, 
durch  die  Verschiebung  des  Hinterhauptbeins  bei  Einkeilung  desselben  Ner- 
vensymptome,  wie  Trismus  und  Tetanus  neonatorum  und  beim  Durchgänge 
durch  die  Scheide  syphilitischer  Matter  Infection 

c)  Die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Gebart.  Mau  beobachtet  unge- 
nügendes Eintreten  der  Lungenfunction  mit  ihren  Folgen,  Congestionen, 
Blutexlravasate  in  der  Haut,  Icterus,  Pemphigus,  Eclhyma,  Zellgewebsver- 
faärtung,  CoDvulsionen,  Trismus,  Tetanus,  Darmkrankheiten,  hartnäckige 
Verstopl^ung  durch  zähes  Meconium,  Enteritis,  Magenkrankheiten  durch  un- 
passende Nahrung,  NabelentzOndungen,  -Blutungen,  -Erysipele,  -Verschwä- 
rungen, -Venenentzündungen  und  Nabelbrache. 

d)  I>a8  jüngste  Säuglingsalter  von  der  1.  bis  5.  Woche  zeigt 
Hyperämieen  und  Blutexlravasate  der  Nervencentra,  Convulsionen  bei  jeder 
beträchtlichen  Störung,  Erkrankungen  des  Darmkanals,  Aphthen,  Erbrechen, 
mangelhafte  Verdauung,  Magen-  und  Darmcatarrhe , Diarrhöe,  Verstopfung 
und  in  deren  Gefolge  gerne  Marasmus,  Catarrhe  und  Entzündungen  der 
Nase,  Bronchien  und  Lungen,  Hirnkrankheiten,  Erythema,  E>osionen,  näs- 
sende Exantheme,  Knötchen,  Pusteln  und  Conjunctivitis. 

e)  Das  spätere  Säugling|salter  bis  zur  Milte  des  zweiten  Le- 
bensjahres hat  bei  guter  Pflege  eine  geringere  Morbilität,  bei  schlechter  aber 
eine  zunehmende.  Vor  dem  Schliessen  der  Fontanellen  kann  sich  chroni- 
scher Hydrocephalus  entwickeln.  Gehirn  und  Rückenmark  werden  entwe- 
der kräftiger,  und  es  entstehen  seltener  Convulsionen,  oder  sie  werden  reiz- 
barer und  es  zeigen  sich  Eclampsieen , AsthmaanRtlle , das  s.  g.  Asthma 
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Hillari.  0«rDe  bleiben  Besiduen  der  Krftmpfe,  wie  Sehielen,  Muekelcontrao- 
tionen  oder  Lftbmui^en:  Bei  Kindern,  die  naoblftssig  getragen  werden, 

enlsteben  zuweilen  Verkrümmungen  des  Rückgrate.’’  ‘'Ferner  kommen  vor 
harln&okige  Hautauseohl&ge , acute  ElxaoUieme , Croupe , Pnenmonieen , Tn- 
be.reuIo8e  der  Laugen  und  der  BronchialdrOsen,  hartnäckige  Störungen  der 
Verdauungsorgane , Aphthen,  Magenerweichung,  VersohwArung  der  Darm- 
fbllikel,  Infiltration  der  Mesenterialdrüseo,  Störungen  und  Verzögerungen  der 
^mAhrung  des  Knocbensystems,  dünne  weiche  Stellen  am  SchAdbl,  lang- 
sames oder  unvollstAndiges  Herrorbrechen  der  ZAhne,  Störungen  der  Ver- 
dauung und  ErnAbrung  in  der  Periode  der  Entwöhnung.  Das  Zahnen  ist 
nicht  Ursache  der  ihm  zugescbriebenen  Krankheiten , wie  KrAmpfe,  Fieber, 
Hagen-  und  Darmkrankheiten ; es  kann  blos  örtlichen  Schmerz  und  Geschwulst 
erzeugen  und  höchstens  eine  Gelegenheifsursache  zum  Ausbruche  der  aus 
andern  Ursachen  entstehenden  Krankheiten  sein. 

f)  Das  Alter  vom  I'/]-bis8.  Jahre  zeigt  Croupe,  Pneumonieen, 
Keuchhusten,  Tuberculosff  der  Langen  und  Broncbialdrüsen,  chronische  Darm- 
kranlfheiten  bei  u^assender  Nahrung,  Catarrhe,  Parasiten  des  Darmkaoals, 
VerschwArnngen,  Tuberkel  im  Darme  und  seinen  Drüsen , Meningitis  meist 
nur  bei  Tuberkein  des  Gehirns , Epilepsieen , Veitstanz , acute  Exantheme, 
chronische  bei  schlechter  Hautpflege,  Knocbenkrankheiten  und  Gelenkkrank- 
heiten meist  in  Folge  allgemeiner  Leiden,  wie  Cozarthrocace,  Pott'sches 
Uebel,  Rbachitis , Knoohentnberkel , Seropheln , Soorbut.  Es  iBndet  in  dem 
genannten  Alter  eine  vorzugsweise  Betheilignng  an  epidemischen  Aflectio- 
nen  Statt. 

g)  Die  Zeit  vom  8.  Jahre  bis  zur  PubertAt  bietet  einen  günsti- 
gen Gesundheitszustand  dar,  der  nur  durch  epidemische  und  specielle  indi- 
viduelle Gelegenbeitsursachen  getrübt  wird.  Es  zeigen  sich  insbesondere 
Kopfschmerzen.  Epilepsie,  Veitstanz,  Darmkrankheiten  und  Tuberkel. 

h)  Die  Zeit  der  PubertAt  bietet  ausser  dem  hAufigen  Ergriffenwer- 
den durch  epidemische  Erkrankungen  mancherlei  Krankheiten  dar,  wie  Blut- 
oongestionen  nach  den  verschiedensten  Organe,n,  daher  bAuflg  Kopfschmer- 
zen, Nasenbluten,  Herzklopfen,  Beklemmung,  Herzkrankheiten,  Bluthusten, 
Pnenmonieen  und  Tuberoulose.  Bei  HAdchen  entstehen  HyperAmieen  der 
Genitalien  mit  Kreuzsobmerzen , Schmerzen  vor  der  Menstruation,  gestörte 
Entwickelung  des  Gehirns  mit  exaltirtem  Wesen , SchwArmerei , religiösen 
und  geschlechtlichen  Verirrungen,  Geistesstörungen  in  der  Form  der  Melan- 
cholie oder  mit  erotisoben  und  religiösen  Wahnideen.  Die  Entwickelung 
ist  oft  unvollkommen,  es  bilden  sich  Chlorose,  AnAmie,  Seropheln,  Flechten, 
Knocheneiterungen , Kröpfe,  Parotiten  oder  Chorea,  Epilepsie,  Neuralgieen 
der  Genitalien,  Catalepsie  und  hysterische  KrAmpfe. 

i)  Das  Aller  nach  der  Pubertät  bis  zum  vollendeten  Wachsthum 
hat  seltene,  aber  schwere  Krankheiten,  besonders  Pneumonieen,  Pleuritis, 
Herzentzflndun^n , Angina,  Rheumatismus  acutus,  Erysipelas  des  Gesich- 
tes, Typhus,  Tuberculose,  chronische  Her^rankheiten  und  Chlorose  bei 
Mädchen. 

k)  Das  Alter  vom  25.  bis  45.  Jahre  zeigt  wenig  Ericrankungen, 
wenn  es  auf  eine  nicht  durch  Anstrengungen  und  Ausschweifungen  ver- 
dorbene Jagend  folgte  es  hat  dann  gegen  Ende  der  Periode  Neigung  zu 
Congestionen,  Blutungen,  Fettreiebthum  und  HAmorrhoiden,  welche  letztere 
si(di  manchmal  auch  schon  in  den  zwtmziger  Jahren,  seilen  früher  ausbil- 
den. Nach  Torhergegangenen  Aussebweifongen  entstehen  viele,  besonders 
chronische  Leiden,  Verdauungsstörungen,  Magenkrankheiten,  Leberaffectio- 
nen  , Schleimflüsse,  besonders  bei,  Weibern,  HautausschlAge , Tuberculose, 
Gicht,  Steinkrankheit,  frühzeitiges  Greisenaltü  mit  Marasmus,  AnAmie,  Ab- 
Kissel,  Psih.  a.  Ther.  9 
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mageruDg,  Henstruationsstöningeii,  Kraokbeiten  des  Uterus  und  der  OvarieD, 
Nierenkrankheiten,  Nervenkrankheitea  und  GeistesstöniDgen. 

l)  Die  climacte ri sehen  Jahre  vom  45.  bis  60.  beim  Manne  und 

vom  40.  bis  55.  beim  Weibe  zeigen  Verdauungsstörungen,  Asthma,  Emphy- 
sem, Krankheiten  des  Herzens  und  der  Arterien,  der  Oeschlechlstheile,  Nie- 
ren, Prostata,  lilase,  des  Gehirns,  Apoplexieen,  Hypochondrie,  Hysterie,  Ple- 
thora, Gicht,  Krebs  und  bei  Weibern  zuweilen  Krankheiten  des  Uterus  und 
der  Eierstücke.  Epidemische  Erkrankungen  ergreifen  dieses  Alter  selten, 
aber  dann  um  so  heftiger.  • 

m)  Das  erste  Greisenalter  vom  60.  bis  70.  Jahre  lässt  manch- 
mal schon  den  senilen  Marasmus  beobachten,  sowie  ferner  Apoplexieen, 
Hirnerweichung,  chronische  Meningitis,  Schlaflosigkeit,  die  häufig  von  Nie> 
renleiden  abhängt,  schwache  Verdauung,  Säurebildung,  Catarrhe  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  Atrophie  der  Leber  und  der  Lunge,  Bronohialcatarrhe, 
Bronchialerweiterupgen,  Oedeme,  Pneumonieen,  Tuberculose  der  Lungen, 
chronische  Herzkrankheiten,  Krankheiten  der  Blase  und  Prostata,  Wasser- 
sucht, Gesebware  und  Krebs.  Acute  Krankheiten  sind  selten  und  haben 
meist  die  adynamische  Form.  Hämorrhoiden  pflegen  zu  verschwinden. 

n)  Das  höhere  Greisenalter  zeigt  partielle  Lähmungen  und  loca- 
les Absterben,  wie  Verschwärung,  Erweichung,  Brand,  Staar,  Knochenusur. 
Die  acuten  Krankheiten  exacerbiren  plötzlich  und  sind  oft  nichts,  als  der 
Prodromus  des  Todes.  Die  Atrophie  des  Hirns,  der  Lungen,  Muskeln  und 
des  Fettes  nimmt  zu,  und  der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  von  den  Langen 
aus,  besonders  durch  Pneumonie,  Oedeme  und  stockende  Sputa,  ferner 
durch  Uirnkrankheiten,  Krankheiten  des  Geiässsystems  und  Marasmus. 

§.  106. 

3)  Oie  Constitution  oder  der  Inbegriff  der  Organisationsverhältnisse, 
deren  äusserer  Ausdruck  der  Habitus  ist  und  deren  psychischer  Reflex  das 
Temperament  bildet.  Zur  pathologischen  Erkenntniss  nimmt  man  gewisse 
Formen  derselben  an,  die  indessen  je  nach  den  einzelnen  Individuen  in  ein- 
ander ttbergehen. 

a)  Die  starke,  robuste  Constitution.  Hierbei  ist  der  Körper 
breit,  gedrungen,  die  Knochen  sind  stark,  die  Muskeln  kräftig,  die  Verdau- 
ung leicht,  die  Blutmisebung  normal  oder  zu  reich  an  festen  Bestandtheilen, 
der  Puls  ruhig  und  voll,  die  Ernährung  leicht,  der  Wiederersatz  rasch,  keine 
Neigung  zur  Fettbildung  vorhanden  und  die  psychischen  Functionen  stehen 
in  der  Mitte  zwischen  hoher  Entwickelung  unil  zu  niedriger  Ausbildung. 
Krankheiten  sind  dabei  selten,  aber  es  findet  eine  Anlage  zu  heftigen  acu- 
ten Krankheiten  Statt,  wie  zu  Pneumonieen,  Typhus,  Pleuritis,  Rheumatis- 
mus acutus,  Herzaffectionen , Tuberculose,  Gicht,  Steinbildung  und  Lungen- 
empbysem. 

b)  Die  schwache,  asthenische,  anämische  Constitution. 
Die  Entwickelung  des  Körpers  ist  un vollständig,  der  Körperbau  schwäch- 
lich, die  Haut  blass,  die  Muskeln  sind  dttnn;  'die  Fettbildung  ist  sehr  gering 
oder  fehlt  ganz,  der  Haarwuchs  ist  spärlich,  der  Geist  gering  entwickelt. 
Häufig  treten  hier  acute  Krankheiten  ein  und  neigen  zum  Collapsus ; Irrita- 
tionsformen des  Nervensystems  kommen  oft  vor,  sowie  Verdauungsbesohwer- 
den,  Tuberculose,  Wsissersuoht,  Marasmus,  Verschwärungen  und  Brand. 

c)  Oie  reizbare  Constitution  ist  die  häufigste,  zumal  beim  weib- 
lichen Geschlechte.  Die  mit  cerebraler  Reizbarkeit  verbundene  zeig^ 
einen  grossen  Kopf,  eine  breite  Stirne,  einen  gut  oder  unvollkommen  ent- 
wickelten Körper,  bedeutende  geistige  Fähigkeit,  eine  frohe,  oft  später  ge- 
ringere Entwickelung,  ein  lebhaftes  oder  melancholisches  Temperament, 
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einen  niefat  festen  'Willen.  Sie  hat  Neiguns  in  Hirnkrankheiten,  Krankhei- 
ten der  hohem  Sinne,  in  Hypochondrie  and  nervöser  Form  der  fieberhaften 
Erkraoknngeo.  Die  mit  spinaler  Reizbarkeit  verbundene  Constitution 
kommt  besonders  beim  weiblichen  Oesehleohte  vor.  Der  Bau  des  Körpers 
ist  schmächtig,  die  Muskelkraft  gering;  äussere  Eindrücke  werden  leicht 
aufgenommen  und  erzeugen  heftige  aber  nicht  nachhaltige  Reactionen;  es 
fehlt  die  Ausdauer  und  die  Zustände  wechseln  häufig ; der  Puls  ist  frequent 
und  leicht  erregbar.  Han  beobachtet  hier  Nervenkrankheiten,  Rückenmarks- 
leiden,  Rpinalirritationen  bei  allen  Erkrankungen,  Neigung  zu  Herzkrankhei- 
ten, zu  Verdauungsbeschwerden,  Anämie  und  in  acuten  Erkrankungen  häu- 
figen Wechsel  der  Erscheinungen.  Die  mit  Reizbarkeit  der  Haut-  und 
Schleimhäute  verbundene,  die  eatarrhalisch - rhenmatische  Constitution, 
bat  eine  zarte,  blasse  Haut  und  eiden  gut  entwickelten  Körner.  Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Erkältungen  ist  gross,  und  es  entstehen  häufig  Erkran- 
kungen durch  diese  Gelegenneitsursache,  wie  C^atarrh  der  Schleimhäute  der 
Luftwege,  des  Darmkanals,  der  Nieren,  der  Geschlechtstheile,  der  Augen, 
Krankheiten  der  Haut,  Rheumatismen.  Die  mit  Reizbarkeit  d er  Le- 
ber verbundene,  die  biliöse  Constitution,  hat  eine  dunkle  oder  gelbliche 
Hautfarbe,  eine  gelbliche  Conjunctiva,  eine  grosse  Leber  und  Neigung  zur 
Leidenschaftlichkeit  Die  acuten  Krankheiten  sind  heftig  und  mit  biliösen 
Symptomen  verbunden;  es  ist  Neigung  zu  chronischen  Leberkrankheiten, 
oft  mit  'Verstopfung,  zu  Krankheiten  des  Diokdarms  und  zu  Geistesstörun- 
gen vorhanden.  Die  mit  Reizbarkeit  des  Gefässsy stems  verbundene, 
die  plethorische  Constitution,  zeigt  einen  gedrungenen  Körperbau,  breite 
Schultern,  kurzen  Hals,  lebhafte  rothe  Gesichtsfarbe,  rasche  oder  ^äter 
langsame  Bewegungen  und  geistige  Lebendigkeit.  Hier  findet  Neigung  zu 
Congestionen,  besonders  des  Kopfes,  zu  Hämorrhoiden,  Gicht,  Asthma  und 
Apoplexie  Statt. 

d)  Die  schlaffe,  torpide,  ast henische Cons  tit u tion.  Die  Ent- 
wickelung und  Ernährung  erfolgt  langsam;  am  meisten  sind  Fett,  Knochen 
und  Drüsen  entwickelt,  während  Muskeln  und  Nerven  Zurückbleiben.  Die 
Haut  ist  glanzlos,  ungeschmeidig,  die  Schleimhäute  sind  schlaff  und  es  bil- 
den sich  mehr  chronische,  wie  acute  Erkrankungen.  Als  besondere  Arten 
der  torpiden  Constitution  hat  man  die  venöse,  lymphatische,  mit  starker 
Fettbildung  verbundene  und  cretinenartige  aufgestellt.  Die  venöse  zeigt 
grosse  Blntmenge,  aber  schlaffes  Gefttsssystem,  Torpor  der  Functionen,  starke 
Entwickelung  der  Leber  und  Unterleibsvenen,  oft  Erweiterung  der  letzteren ; 
die  Individuen  sind  wohlgenährt,  fett,  phlegmatisch  und  träge,  ihre  Muskel- 
kraft und  Ausdauer  ist  gering  und  sie  haben  Neigung  zu  Hämorrhoiden, 
Magen-  und  Darmkrankheiten,  Asthma  und  Wassersucht.  Beider  lympha- 
tischen Constitution  ist  die  Ernährung  schlecht,  der  Körperbau  schwach, 
die  Haut  blass,  schlaff  oder  gedunsen,  die  Nase  und  Lippen  sind  dick,,  der 
Bauch  ist  gross,  die  Glieder  sind  meist  dünn.  Die  Secretion  der  Haut  und 
Schleimhäute  wird  leicht  gestört;  es  entstehen  Exantheme  mit  Krustenbü- 
dung,  Geschwüre,  SchleimilOsse , Anschwellung  der  Drüsen,  Neigung  zur 
Eiterbildong  der  Exsudate  und  zu  lockeren  Wucherungen,  Krankheiten  der 
Knochen  und'  Augen  mit  Vereiterung.  Ausser  diesen  unter  dem  Namen 
Seropbeln  zusammengefasslen  Symptomencomplexeo  bilden  sich  auch  Tu- 
berkeln, Nierenkrankheiten  und  WassersuehL  Die  mit  starker  Fettbil- 
dnng  verbundene  schlaffe  Constitution  zeichnet  sich  durch  starkes  Fett- 
werden und  sehr  geringe  Muskelkraft  aus.  In  der  Jugend  werden  dabei 
acute  Krankheiten  gefährlich,  im  Alter  stellen  sich  Beschwerden  der  Re- 
spiration, Verdauung  und  gerne  Wassersucht  ein.  Die  cretinenartige 
Constitution  zeigt  einen  in'die  Dicke  und  Breite  gehenden  Knoobenbau 
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mit  plumpem,  derbem  Aussebn,  schlaffe  Muskeln,  glanslose,  missfarbige 
Haut,  kleine  Brust,  grossen  Bauch  mit  grosser  Leber,  grosse  Thyreoidea, 
stark  entwickelte , aber  schlaffe  Ueschlechtstheile , eine  alt  aussebende,  ge- 
meine oder  kindische  Physiognomie,  stumpfe  Sinne,  kleines  Gehirn  und 
sehr  geringe  Intelligenz.  Häufig  erfolgt  Stumpfsinn  oder  Blödsinn  und 
meist  frahzeitiger  Tod. 

4)  Üie  Idiosynkrasie.  Manche  Menschen  werden  von  gewissen 
äussern  EinfiOssen  auf  andere  Weise  berührt,  als  die  Masse  der  Menschen. 
Diese  Idiosynkrasieen  sind  entweder  ungewöhnlich  starke  Nervensymptome 
nach  gewöhnlichen  Einflüssen,  wie  Schmerzen,  Krämpfe,  Ohnmächten  bei 
gewöhnlichen  Gerüchen,  beim  Anblick  mancher  Thiere,  beim  Genuss  von 
Gewürzen;  oder  es  sind  abnorme  Secretionen  und  Uyperämieen  nach  dem 
Genüsse  gewisser  Speisen  oder  Arzneien,  z.  B.  Urticaria  nach  Erdbeeren, 
Erythema  der  Haut  natdi  Krebsen. 

5.  107. 

6)  DieBeschaffenheit  des  Blutes  und  der  Organe  und  die 
Function  derselben.  Hierin  liegt  ein  grosser  Theil  der  individuellen 
Krankheitsanlagen  und  Krankheiten,  und  es  wird  bei  allgemeinen  epidemi- 
schen Elinwirkungen  gewöhnlich  dasjenige  Organ  im  einzelnen  Individuum 
getroffen,  welches  entweder  dazu  eine  angeborne  oder  erworbene  Anlage 
bat,  oder  welches  sich  in  besonders  starker  oder  aobaltender  Function  be- 
findet. Man  nennt  dieses  Organ  den  schwachen  Theil,  d.  h.  den  am  we- 
nigsten Widerstand  leistenden  gegen  äussere  Einwirkungen.  Ausserdem 
hat  die  Function  gewisser  Organe  einen  grossen  Einfluss  auf  die  secundäre 
Erkrankung  anderer  Organe , wie  die  des  Gehirns  auf  Erkrankung  der 
Sinnesorgane,  Muskeln,  des  Magens,  des  Darmcanals,  der  Leber  und 
männlichen  Geschlechtstheile;  die  des  Herzens,  der  Leber,  Milz,  der  Nie- 
ren, der  Geschlechtstheile  auf  Erkrankung  des  Gehirns,  des  Rückenmarks 
und  des  Darmcanals;  die  der  Halsorgane  auf  Erkrankung  der  Geschleohts- 
theile  und  umgekehrt;  die  der  Leber  auf  Erkrankung  des  Magens  und 
Darmcanals,  der  Nieren,  des  Hirns  und  Rückenmarks;  die  der  Nieren  auf 
Erkrankung  des  Magens  und  Darmcanals,  der  Leber,  seltner  des  Hirns, 
Roekenma»s  und  der  Lungen,  die  aller  Organe  auf  Erkrankung  des  Blu- 
tes und  die  des  Blutes  auf  Erkrankung  aller  Organe  und  zunächst  desjeni- 
gen Organs,  welches  stark  fungirt  oder  eine  besondere  Anlage  hat. 

ln  der  Breite  der  Gesundheit  gibt  die  Function  des  Gehirns,  der  Mus- 
keln und  Gesehlechtstheile  am  meisten  Anlass  zu  individuellen  Erkran- 
kungen. 

a)  Plötzlich  erfolgende  psychische  Eindrücke  können  zur  Folge  haben : 
Frösteln,  Zittern,  Cktnvulsionen , Starrkrampf,  Asthma,  Lähmung  der 
Sprache,  Ohnmacht,  Hirncongestionen , Meningitis,  Manie,  dauernde  Gei- 
stesstörung, Lähmungen,  sowie  Erbrechen,  Durchfall,  Schweiss,  Mageo- 
catarrhe,  Diokdarmcatarrhe,  Leberkraiikheiten  ohne  oder  mit  Icterus,  llaut- 
ausscbläge  ohne  oder  mit  ^eber.  In  seltenen  Fällen  tritt  plötzlicher  Tod 
durch  Leimung  des  Gehirns,  Rückenmarks,  der  Lunge  oder  Ruptur  des 
Herzens  oder  Himapoplezie  ein. 

Gesteigerte  Hirnthätigkeit , Leidenschafitlichkeit  und  Aufregung  kön- 
nen erzeugen:  Irritation  des  Gehirns,  Schmerzen,  Krämpfe,  Erschöpfung 
des  Gehirns,  krankhafte  Himreizbarkeit,  Uirnschwäcbe,  Hyperämie  des 
Gehirns,  Lungen  - und  Herzstörungen,  Störungen  der  Verdauungs  - und 
Oeschlecbtstbätigkeit. 

Zu  anhaltende  und  ununterbrochene  Hirnthätigkeit  und  anhaltende 
Schlaflosigkeit  haben  dieselben  Folgen,  nur  treten  sie  allmäliger  ein  und 
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dauern  Iftnger.  In  geringeren  Oraden  entsteht  grosse  Empflndliofakeit  gegen 
SinneseindrOcke,  subjective  Sinneswahmebmung,  Unfähigkeit  einiuschlafen, 
Schreckhaftigkeit  und  leichte  Verletzlichkeit  des  Gemllthes;  in  böhem  Gra- 
den chronische  Störung  der  Hirnfunction  und  RUckenmarksthtUigkeit  und 
chronische  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  mit  Anämie. 

Zu  gleichförmige  geistige  Thätigkeit  erzeugt  Einseitigkeit  der  geisti- 
gen Function,  der  Anschauungen  und  Bestrebungen,  Ansbildnng  von  Ho- 
nomanieen  und  Melancholie.  Zu  grosser  Wechsel  der  Himthätigkeit  hat 
geistige  Verflachung  zur  Folge  und  gibt  Anlass  zu  geistiger  Verwirrung. 

Unangemessene  geistige  Tbätigkeit,  sowohl  in  Bezug  auf  die  individu- 
elle Fähigkeit,  als  auf  die  Zeit  derselben,  z.  B.  während  der  Verdauung 
oder  im  Zustande  körperlicher  Ermattung  erzeugt  ähnliche  Folgen,  wie  die 
gesteigerte  Himthätigkeit 

Zu  geringe  Thätigkeit  dos  Oehims  erschlaflt  die  Functionen,  und 
wenn  sie  mit  körperlicher  Unthätigkeit  und  zu  langem  Sehlafen  verbunden 
ist,  erzeugt  sie  Stumpfheit  des  Gehirnes,  Schwäche  der  Muskelkraft, 
schlechte  Ernährung,  wässeriges  Blut  und  Fettbildnng. 

b)  Uebermässige  Anstrengung  der  willkarlicben  Muskeln  erzeugt 
Schmerzen  und  krampfhafte  Contracturen  der  Muskeln , Reizung  des  Ge- 
hirns, Schlaflosigkeit,  schlechten  Schlaf,  Herzklopfen,  Hyperämie  der  Lun- 
gen, Störungen  des  Darmkanals  mit  Appetitmangel  oder  Durchfall;  beson- 
ders geben  sie  Gelegenheitsursachen  zur  epidemischen  Erkrankung,  indem 
sie  den  Körper  weniger  widerstandsfähig  gegen  äussere  Einwirkungen  ma- 
chen. Andauernde  zu  starke  Anstrengungen  geben  Veranlassung  zur  Aus- 
bildung der  Tuberculose,  zu  ROckenmarks-  und  Himkrankheiten , zu  Ab- 
magerung der  Muskeln,  oft  mit  Vergrösserung  einzelner  Muskeln,  zuweilen 
zur  Herzhypertrophie,  zur  Muskelatrophie^  zu  hartnäckigen  Contracturen 
und  Krämpfen.  Sehr  heftige  Muskelanstrengungen  können  Abreissen  von 
Muskeln,  Brüche,  Vorfälle,  Bersten  von  Abscessen  und  Aneurysmen,  Ex- 
travasate und  Exsudate  in  den  angestrengten  Muskeln  und  Gelenken,  acute 
Krankheiten  innerer  Organe  und  plötzlichen  Tod  hervorbringen. 

Verminderung  der  Bewegung  macht  die  Muskeln  zu  ihrer  Function 
unfähig,  hemmt  die  Blulcirculation  durch  die  Capillargefässe  und  Venen 
und  die  Fortbewegung  der  Fäces  im  Darmcanale  mit  ihren  Folgen;  örtlich 
erzeugt  die  Unthätigkeit  eines  Muskels  dessen  Schwund  und  Umwandlung 
in  Fett.  Fast  vollkommen  fehlende  Bewegung  wie  beim  langen  Liegen  im 
Bette  bringt  unvollkommene  Verdauung,  Sluhlverstopfung,  schlechte  Er- 
nährung, unruhigen  Schlaf,  Blutüberfüllungen  in  den  tiefgelegenen  Stellen 
der  Lungen  und  Haut,  und  in  Folge  davon  Catarrhe,  Oedem,  Entzündun- 
gen der  Lunge,  Oedeme,  Erosionen,  Verschwärungen  und  Brsmd  der  Haut 
(Decubitus)  hervor. 

Bei  mangelhafter  Bewegung  entsteht  schlechte  Verdauung,  Magen- 
säure, Stuhl  Verstopfung,  unvollkommene  Respiration  und  Oxydation  des 
Blutes,  Leberaffectionen , unvollkommene  Zersetzung  der  thieriseben  Sub- 
stanzen und  daher  Abgang  derselben  als  Harnsäure,  nicht  als  Hamstofi^ 
Plethora,  Congestionen  nach  einzelnen  Theilen . Gicht,  Fettablagerungen 
und  Welkheit  und  Kraftlosigkeit  der  Muskeln. 

Mangelnde  Uebung  der  obem  Extremitäten  hat  schlechte  Respiration, 
Disposition  zu  Tuberkelbildung  und  Herzkrankheiten  zur  Folge;  mangelnde 
Uebung  der  untern  Extremitäten,  besonders  bei  sitzender  Lebensweise  er- 
zeugt mangelhafte  Circulation  in  den  Bauchvenen,  Erweiterungen  der 
Schenkelvenen  und  Bauchvenen , chronische  Hyperämieen  der  Bauchorgane 
mit  Verdauungsbeschwerdeo,  Verstopfung,  Hämorrhoiden,  Menstruations- 
itöruDgen  und  trübe  Gemüthsstimmung. 
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Fortwährende«  Stehen  bringt  dieselben  Uebel  hervor  und  dabei  noch 
die  der  abermässigen  Anstrengung  einzelner  Muskeln,  daher  Blutstooknn- 
gen,  Varioes,  Oedem  der  untern  Extremitäten , und  durch  die  fortdauernde 
Spannung  des  Bauches  schwieriges,  unvollkommenes  Athmen,  Herzklopfen 
und  Brustbeklemmung. 

Ungleichförmige  Bewegung  erzeugt  ungleichartige  Ernährung,  Er- 
schlaffung und  Abmagerung  der  nicht  geübten  Muskeln  und  dadurch  Schief- 
heit und  VerkrQmmung. 

c)  Abnorme  Function  der  männlichen  Oesohlechtstheile  wirkt  schäd- 
lich auf  die  Geschlechtstheile  selbst,  auf  Rückenmark,  Gehirn,  besonders 
die  geistigen  Functionen , auf  den  Darmcanal , auf  das  uropoStische  System 
und  auf  die  ganze  Ernährung. 

Bei  übermässiger  Befnedigung  entstehen  unvollkommene  Erection,  zu 
frühe  Ejaoulation  des  Samens,  Samenfluss,  Impotenz,  Entzündung  der 
Urethra  und  der  Ssunenbläschen , Verschwärungen  derselben,  Hyperämie, 
Entzündung,  Verhärtung  oder  Schwund  der  Huden,  Varicocele,  Krankhei- 
ten der  Prostata;  nervöse  Reizbarkeit,  cerebrale  und.  spinale  Irritation, 
Hypochondrie,  Melancholie,  Manie,  Oeistesstumpfheit,  Blödsinn,  leicht  ein- 
tretendes Zittern,  Schreckhaftigkeit,  Krämpfe,  Epilepsie,  Entzündung  des 
Rückenmarkes,  Atrophie  desselben,  Schwächung  der  Sehkraft,  Reizbarkeit 
des  Auges,  Amaurose,  Schwerhörigkeit;  schlechte  Verdauung,  übler  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  Säurebitdung,  Gastrointestinalcatarrbe,  Cardialgie, 
Verstopfung,  Flatulenz,  Torpor  des  Dickdarms,  chronische  Prootitis;  häufi- 
ges Harnen,  Inoontinenz  des  Harnes,  Sedimente  im  Harn,  Blutharnen,  Bla- 
senoatarrh,  Nierenkrankheiten,  Krankheiten  der  Prostata;  zurOckbleibendes 
Waohsthum,  Abmagerung,  Einfallen  der  Augen,  Ausfallen  der  Haare,  Ver- 
derben der  Zähne,  frühzeitiger  Marasmus,  vielleicht  auch  Tuberculose  und 
Soorbut;  Neigung  zu  Hautausschlägen , zu  örtlichen  stinkenden  Schweissen, 
Herzklopfen,  Hei^ypertrophie  und  Asthma. 

Zu  seltene  oder  unterlassene  Ausübung  der  Geschleehtsfunction  bringt 
keine  Nacbtheile  bei  keuscbgesinnten , geistig  und  körperlich  beschäftigten 
oder  bei  torpiden  Männern  und  bei  gdörig  erfolgenden  Pollutionen.  Bei 
lebhaftem  Temperamente,  reichlicher,  reizender  Nahrung,  Genuss  von 
Spirituosis  und  unthätigem  Leben  entstehen  Schwere  der  Glieder,  Schmer- 
zen im  Kopfe  und  Rücken,  Appetitstörung,  Brustbeklemmung,  gedrückte 
Stimmung,  schwere  Träume,  schlechter  Schlaf,  Schwere  und  Schmerz  in 
den  Hoden,  sehr  häufig  Pollutionen  mit  Mattigkeit  und  Schmerz  im  Hin- 
terhaupte, selten  Melancholie,  Manie,  Satyriasis. 

Besonders  nachtheilig  ist  die  unnatürliche  Befriedigung  des  Ge- 
sohleohtstriebes  durch  Onanie,  Sodomie  und  Päderastie.  Sie  erzeugt  die 
Folgen  der  übermässigen  Befriedigung  in  hohem  Grade. 

Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  noch  häufiger  als  das  männ- 
liche, durch  seine  Geschlechtssphäre;  bei  ihm  sind  aber  die  örtlichen  Stö- 
rungen häufiger  'und  üben  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Gesammtorga- 
nismus.  Es  erkrankt  nicht  allein  durch  abnorme  Function  der  Geschlechts- 
theile,  sondern  auch  und  besonders  durch  die  normale  Geschlechtsfunction, 
die  Menstruation,  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  und  Säugen.  Beson- 
ders häufig  entstehen  Irritationen  des  Rückenmarkes , chlorotische  Zustände 
und  Störungen  der  Menstruation,  welche  aber  selten  Ursache  von  Krank- 
heiten werden ; vielmehr  sind  andere  Krankheiten  gewöhnlich  die  Ursachen 
der  Menstruationsstörungen.  Das  Weib  bedarf  der  Geschlecbtsbefriedigung 
weniger,  als  der  Mann,  wesshalb  Unterlassung  derselben  selten  kraukma- 
ehend  wirkt  und  nur  bei  moralischer  Unkeuschheit  diese  Folge  hat.  Auch 
kann  es  eher  das  Uebermaass  desselben  ertragen.  Die  gewöltnlichen  Be- 
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sebwerden,  welche  dnrch  ersteres  Moment  entatehen,  sind  Hysterie,  psy- 
chische Verwirrung  und  Nymphomanie.  Zu  starker  Geschlechtsgenuss  er- 
aeugt  EotzOndungen  der  Geschlechtstheile , Blennorrhoe,  Erschlaffung  der- 
selben , Störung  der  Menstruation , Entzündung  der  Tuben  und  Ovarien, 
Sterilität,  Hinneigung  zum  männlichen  Character,  Abmagerung  oder  Fett- 
sucht. Fortwährend  unfruchtbarer  Coitus  hat  off  die  Folgen  der  Nichtbe- 
fiiedigung  und  erzeugt  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Onanie 
bringt  weissen  Fluss,  Störung  der  Menstruation,  Chlorose,  nervöse  Er- 
scheinungen und  Geistesstörungen  hervor. 

Die  Schwangerschaft  erzeugt  im  Anfänge  Appetitstömngen , Gelüste, 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  zuweilen  eine  Affection  des  Uterus,  in  Folge 
deren  Abortus  entsteht.  Meist  aber  ist  eine  bereits  vorhandene  Erkran- 
kung des  Uterus  oder  des  Blutes  Ursache  des  Abortus.  Später  entstehen 
oft  Kopfschmerzen,  trühe  GemOthsstimmung,  Geistesstörung,  Convulsionen 
mit  Himhyperämie , Extravasate  im  Hirne  oder  im  Auge,  Dyspnoe,  Perito- 
nitis, Ascites,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Erschwerung  der  Harnsecre- 
tion,  Nierencatarrhe  und  Bright’sche  Nierenkrankheit,  Sedimente  von  Phos- 
phaten im  Harne  und  Häutchen  von  Phosphatkrystallen  auf  seiner  Ober- 
Säohe;  Hyperämie,  Entzündung,  Erosionen  und  Varices  der  Vulva  nnd 
der  untern  Extremitäten,  Oedeme  derselben,  Verhärtungen  und  Abscesse 
derselben.  Die  Ernährung  ist  gewöhnlich  normal;  manchmal  ist  seröse 
Plethora  vorhanden  mit  einer  Faserstoffkruste  auf  dem  Blute  und  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen ; zuweilen  bildet  sich  Anämie  und  Marasmus. 
Die  Schwangerschaft  macht  weniger  empfänglich  für  den  Ausbruch  epide- 
mischer Erkrankungen,  die  ins  Individuum  aufgenommen,  gewöhnlich  erst 
im  Wochenbette  in  bedeutenden  Symptomengruppen  auftreten.  Die  To- 
berculose  der  Lungen  sistirt  gewöhnlich  während  der  Schwangerschaft. 

Das  WochenWt  kann  Blutungen,  Convulsionen,  Entzündungen,  be- 
sonders des  Uterus,  der  Eierstöcke,  des  Bauchfells,  der  Venen  und  Lymph- 
gefässe  des  Bauches  und  der  untern  Extremitäten,  sowie  Mania  puerpera- 
lis,  Spinalirritation,  Friesei  und  plötzlichen  Collapsus  zur  Folge  haben. 

Das  Säugen  gibt  Veranlassung  zum  Milchfieber  als  allgemeiner  Irri- 
tation durch  den  Act  desselben.  Säugen  bei  zu  schwächlichem  oder 
krankem  Körper  erzeugt  Allgemeinstörungen , besonders  anämische  Zustände 
und  Irritationen  des  Nervensystems  oder  das  zu  frOhp  Anfgeben  desselben 
hat  zuweilen . besonders  bei  kräftigen  Frauen  Entzündungen  der  Brust  oder 
innerer  Organe  zur  Folge.  Die  letzteren  erklärte  man  früher  für  Milchver- 
setzungen. 

§.  108. 

61  Der  Culturzustand,  die  Vermögensverhäl tni ss e,  die 
Beschäftigung,  Gewohnheit  und  Ehe  haben  je  nach  ihrer  Beschaf- 
fenheit verschiedene  Einflüsse  auf  individuelle  Erkrankungen.  Höherer  Cul- 
turzustand  bedingt  wenigere  Erkrankungen,  niederer  mehrere.  Die  epide- 
mischen Krankheiten  ergreifen  mehr  Uncultivirte.  Chronische  Erkrankun- 
gen finden  sich  in  allen  Ständen , aber  einzelne  mehr  in  cultivirten , z.  B. 
Gicht,  Steinkrankheit,  andere  in  uncultivirten , z.  B.  Scropheln,  anämische 
Zustände,  Rbacbitis. 

Denselben  Unterschied  bedingen  die  Vermögensverhältnisse.  Die 
Beschäftigung  wirkt  insbesondere  durch  die  damit  verbundenen  Verhältnisse, 
wie  Wohlstand  oder  Dürftigkeit,  regelmässige  oder  unordentliche  Lebens- 
weise. Wohnung,  Nahrung,  Kleidung,  Bewegung,  Sitzen,  Genuss  oder 
Mangel  der  frischen  Loft.  Im  Allgemeinen  ist  diejenige  Beschäftigung  am 
gesundesten,  welche  den  Genuss  der  freien  Luft,  abwechselnd  Ruhe  und 
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Arbeit  und  daher  die  oöthige  Schonung  und  Bewegung  erlaubt.  Beson- 
ders krankmachend  sind  die  Beschäftigungen,  wenn  sie  Qberm&ssig  ge- 
schehen, wenn  sie  so  einseitig  sind,  wenn  sie  den  Genuas  der  ftiscben 
Luft  nicht  erlauben,  wenn  sie  der  Kälte,  Näsäe  oder  Hitze  zu  lauge  aus- 
selzeii , oder  wenn  sie  mit  schädlichen  Stoflen  zu  thun  haben. 

liie  E3ie  wirkt  sehr  gOnstig  auf  die  Gesundheit,  wenn  sie  eine  nor- 
male ist,  welche  ein  geordnetes,  mässiges  Leben  und  regelmässige  Pflege 
bedingt. 

Was  Gewohnheiten  betrifil,  so  ist  das  Beibehalten  zweckmässiger 
gflnstig,  Störung  derselben  ungünstig  und  erzeugt  Erkrankungen,  z.  B. 
Reisen  hei  sonst  ruhig  Lebenden.  Plötzliche  Unteriassung  von  Gewohnhei- 
ten ist  besonders  schädlich , wie  der  plötzliche  Uebergang  von  regelmässi- 
ger Thätigkeit  zur  Ruhe,  worauf  Gicht,  Fettsucht,  Appplexieen  entstehen 
können,  oder  von  der  Ruhe  zu  starker  Arbeit,  was  Anämie  und  Tuber- 
keibildung  zur  Folge  hoben  kann.  Die  Unterlassung  gewohnter  Genüsse 
wurde  schon  oben  erwähnt. 

Bereits  aberstandene  Krankheiten  geben  oft  Veranlassung  zu  späteren, 
oder  wenn  sie  nicht  vollkommen  geheilt  wurden,  zu  Reoidiven.  Zurück- 
gebliebene modiflciren  spätere  Erkrankungen.  Früher  erkrankte  Organe 
erkranken  gerne  wieder,  sowie  auch  manche  Blutkrankheiten  sieb  gerne 
wiederholen. 

§.  109.  Therapie. 

Eine  Kritik  der  Aetiologie  der  individuellen  Erkrankungen  ergibt, 
dass  sie  sehr  mangelhaft  ist  und  im  concreten  Falle  nicht  hinreicbt,  den 
primären  Sitz,  die  Art  und  nächste  Ursache  oder  ätiologische  Grundbedin- 
gung  der  Erkrankungen  des  Individuums  zu  erkennen,  denn 

1)  es  ist  oft  nicht  möglich,  den  Anfangspunkt  der  Erkrankung  zu  be- 
stimmen , so  dass  diese  oft  lange  vorhanden  sein  kann , ehe  sie  sich  durch 
Erscheinungen  äusserf , und  dass  man  vergebens  nach  den  Ursachen  sucht, 
welche  sie  erzeugten. 

2)  Nach  Einwirkung  der  Ursache  wird  deren  Wirkung  nicht  immer 
gleich  sichtbar,  und  nach  Entfernung  der  ersteren  kann  die  letztere  noch 
Fortdauern.  Im  ersteren  Falle  wird  also  die  Ursache  nicht  gefunden,  im 
zweiten  hebt  deren  Entfernung,  die  durch  sie  angefachte  Erkrankung 
nicht  auf. 

3)  Die  Ursache  übt  keine  absolute  Wirkung  ans,  sondern  diese  hängt 
von  der  jedesmaligen  physisoben  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Bluts 
und  der  Organe  und  von  einem  gewissen  Grade  der  Empfänglichkeit  des 
Organismus  ftir  äussere  Einwirkungen  ab , und  ihr  Erfolg  ist  also  in  Jedem 
concreten  Falle  ein  anderer. 

4)  Die  Wirkung  der  Ursachen  muss  zwar  immer  eine  materielle 
Störung  sein:  jedoch  in  vielen  Fällen  ist  eine  solche  ftIr  uns  nicht  wahr- 
nehmbar. Wir  sehen  blos  functionelle  Störungen  und  zwar  nicht  immer 
oder  nicht  allein  in  dem  primär  ergriffenen  Theile  des  Organismus,  son- 
dern durch  die  Vermittelung  der  Nervenoentra  auch  oder  nur  allein  in  an- 
dern Theilen  als  consensuelle  Funclionsstörungen. 

5)  Die  krankmachende  Ursache  wirkt  bald  auf  das  Blut,  bald  auf 
irgend  ein  Organ  primär  ein,  ohne  dass  diese  Elinwirkung  aus  der  Ursache 
selbst,  wenn  sie  auch  bekannt  ist,  erschlossen  werden  konnte,  und  ohne 
dass  aus  den  Symptomen  die  primäre  Erkrankungsstelle  immer  mit  Ge- 
wissheit zu  erkennen  ist  Denn  diese  scheinen  oft  auf  ein  Blutleiden  zu 
deuten , wenn  ein  Organleiden  stallfludet  und  umgekehrt. 

Bios  bei  bedeutenden  äussern  Schädlichkeiten  oder  Anlagen  ist  eine 
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Vennudiuog  mögUeb,  daas  jene  oder  dieee  die  vorhandene  Erkrankung  er- 
aeugte,  und  dass  die  letztere  ihren  Sitz  in  einem  bestimmten  Organe  habe 
und  von  einer  beatimmten  Art  sei.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  letztere 
matfamassliche  Scblussfolge  nicht  möglich,  ja  sogar  weder  eine  Krankheita- 
anlage,  noch  eine  äussere  Schädlichkeit  zu  erkennen. 

Die  Erkenntniss  der  Ursachen  ist  also  meist  unmöglieh,  und  wenn 
man  sie  wirklich  erforscht  hätte,  meist  unfruchtbar.  Da  aber  doch  zuwei- 
len eine  Schädlichkeit  oder  .\nlage  zu  einer,  wenn  auch  nur  hvpotheti- 
Sohen  Erkenntniss  fahrte  und  Veranlassung  zur  besseren  BegrUndung  der 
logischen  Hj'pothese  fitr  den  Heilversuoh  geben  kann,  so  darf  deren  Erfor- 
schung nicht  versäumt,  das  Wenige,  was  die  Aetiologie  uns  darüber  lehrt, 
muss  benutzt  und  weitere  bessere  Erkenntniss  der  Ursachen  angestrebt 
werden. 

Das  für  das  Hcilobjeet  aus  der  Erkenntniss  der  wahren  Urssujhen 
oder  Schädlichkeiten  allein  Wichtige  ist  das,  dass  wir  in  Fällen,  wo 
Schädlichkeiten  noch  auf  den  Körper  einzuwirken  fortfahren,  dieselben, 
wenn  es  möglich  ist,  sie  zu  erkennen  und  zu  entfernen,  wegnehraen  und 
dadurch,  wenn  diese  io  der  Thal  eine  Erkrankung  verursachten,  diese  auf- 
heben  oder  deren  Process  wenigstens  abkörzen,  oder  den  noch  nicht  ent- 
standenen verhüten,  z.  B.  bei  Giften  im  Magen  die  Entfernung  des  Oiftes 
durch  Brechmittel,  das  Darreichen  von  Gegengiften  oder  solchen  Mitteln, 
welche  deren  Resorption  erschweren  oder  unmöglich  machen,  z.  B.  bei 
Säuren  Alkalien,  Oel,  Schleim,  Milch,  Zerstören  einer  Hautstelle  durch 
Wasser,  Feuer  oder  Aetzmittel,  welche  ein  Gift  aufgenommen  hat,  das 
Herausziehen  eines  im  Wasser  Ertrinkenden,  das  Abschneiden  eines  Er- 
hängten u.  s.  w. 

Das  causale  lleilobject  ist  also  nur  die  Ursache  selbst,  wenn  sie  noch 
fortwirkt,  aufgefunden  werden  kann  und  deren  Entfernung  möglich  ist,  nicht 
die  durch  die  Ursache  erzeugte  Krankheit  mit  ihrem  Proeesse  und  ihrer 
Form,  welche  auch  nach  Entfernung  der  bekannten  Ursache  noch  fortbesteht 
und  nur  durch  Erforschung  ihrer  ätiologischen  Grundbedingung  zu  heilen 
ist.  Das  Entfernen  .der  Ursache  aber  ist  nichts  zur  Kunstheilung  Gehören- 
des, sondern  eine  Sache  des  einfachen,  jedem  Menschen  mehr  oder  weniger 
zukoramenden  Verstandes  und  wurde  io  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin 
ebenso  wie  jetzt  geübt,  nur  dass  die  Kenntniss  der  Chemie  dermalen  zu 
einer  besseren  Uebung  in  manchen  Fällen  befähigt. 

Das  aus  der  Erkenntniss  der  Anlage  als  Krankheitsursache  für  das 
Beilobjeot  Wichtige  ist  noch  von  geringerer  Bedeutung,  da,  wenn  auch  die 
Anlage  als  solche  erkannt  wird,  sie  hei  der  Heilung  der  speciellen  Er- 
krankung höchst  selten  eine  Erkenntniss  der  ätiologischen  Grundbedingung 
veranlasst  oder  die  Entfernung  derselben  eine  Unmöglichkeit  ist. 

Aus  diesem  unzureichenden  Zustande  der  Aetiologie  geht  die  Notb- 
wendigkeit  hervor,  sie  selten  als  Zeichen  der  ätiologisehen  Grundbedingung 
der  Erkrankung  oder  des  Heilobjeetes  benutzen  zu  können  und  auf  ihre 
Tbatsachen  keine  Erkenntniss  desselben  zu  bauen.  Das  Verfahren,  auf  die 
vermeintlichen  Ursachen  die  Erzeugung  der  Krankheit  oder  deren  F.nt- 
wickelongsgesehiohte  und  darauf  eine  sogenannte  rationelle  Heilart  zu 
gründen,  ist  ein  durchaus  unwissenschaftliofaes  und  fuhrt  zum  Dogmatis- 
mus, welcher  die  Heilkunst  in  ihrem  Fortsohreiten  von  jeher  gehemmt  hat 
nod  noch  hemmt. 

Da  die  Erforschung  der  Ursachen  nur  in  wenigen  Fällen  Gewissheit 
über  die  ätiologische  Grundbedingung  der  individuellen  Erkrankungen  im 
eoncreten  Falle  ergibt,  so  muss  die  ätiologische  Therapie  einen  indpcliven 
Weg  einsohlagen,  am  diesen  Mangel  der  Pathologie  zu  ergänzen,  d.  h.  die 
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ttioloptohe  Orundorsaohe,  die  BedioMogen  der  Erkrankung  xa  erforschen. 
Die  Bedingungen  des  normalen  Leoens  sind  immer  dieselben,  die  des 
kranken  aber  sind  sehr  mannigfaltig,  und  wechseln  theils  bei  individuellen, 
theils  bei  epidemischen  Erkrankungen,  desshalb  ist  das  kranke  Leben  nicht 
mit  denselben  Mitteln  au  entfernen,  mit  welchen  das  normale  erhalten  wird, 
und  das  kranke  Leben  hat  je  nach  der  speciellen  Bedingung  oder  speciellen 
Art  der  Erkrankung  eine  ganz  andere  Reaction  oder  BOckwirkung  auf  die 
gewöhnlichen  Bedingungen  des  Lebens,  wie  Speisen,  Oetrfcnke  u.  s.  w., 
als  das  gesunde  Leben.  Die  Bedingungen  des  letzteren  erzeugen  desshalb 
stets  dieselben  physikalisch-chemischen  Grundzust&nde  des  Organismus;  die 
Bedingungen  des  kranken  Lebens  aber  erzeugen  je  nach  ihrer  Verschie- 
denheit jedesmal  eine  andere  physikalisch-chemische  Grundveränderung  des 
Lebens,  und  diese  Gnindveränderungen  sind  es,  welche  die  ätiologische 
Therapie  bei  den  Erkrankungen  aufsuchen  und  entfernen  muss.  Da  die 
Pathologie  nun  keine  derselben  vollständig,  die  Oieisten  gar  nicht  kennen 
lehrt,  so  bleibt  es  der  Therapie  aberlassen,  soviel  davon  kennen  zu  lernen, 
als  ihr  möglich  ist,  die  des  Verhältnisses  dieser  physikalisch  - chemischen 
GrUndstörung  zu  irgend  einem  Mittel,  welches  die  Beobachtung  und  der 
Versuch  als  ein  solches  kennen  lehrte,  welches  auf  eine  specielle  Grund- 
störung eines  Organes  oder  des  Blutes  so  einwirkt,  dass  es  dieselbe  auf- 
zuheben  vermag. 

In  Bezug  auf  das  einzelne  Individuum  hat  die  Therapie  neben  dieser 
Hauptaufgabe  noch  die  Darreichung  des  Heilmittels  in  Bezug  auf  seine  Form 
und  Dosis  je  nach  Alter,  Geschlecht,  Constitution  und  Idiosyncrasie  zu 
modificiren,  fUr  Entfernung  aller  Gelegenheitsursachen  zu  sorgen  und  ein 
die  Heilwirkung  des  Heilmittels  unterstützendes  Regime  einzuleiten. 


Dm  Vorkommen  der  Erkrankan^n  bei  einer  ganzen  Bevdlkernng, 
epidemüelie  Jwkranknngen. 

$ 110.  Ursachen. 

Epidemische  Erkrankungen  sind  diejenigen,  welche  aus  allgemein 
wirkenden,  beständig  vorhandenen  Ursachen  hervorgehen,  die  auf  die  Masse 
aller  in  einer  gewissen  Zeit  und  in  gewissem  Raume  zusammeniebenden 
Individuen  stattfinden. 

Sie  herrschen  immer,  bald  in  geringer,  bald  in  grösserer  oder  s^r 
bedeutender  Extensität  und  befallen  diejenigen  Individuen,  welche  eine  be- 
sondere Disposition  haben  oder  sich  einer  besonderen  Gelegenheitsursaohe 
aussetzen. 

Die  Kenntniss  der  epidemischen  Krankheiten  ist  filr  den  Arzt  eine 
unerlässliche  und  die  wichtigste  aller  seiner  Erkenntnisse,  denn  sie  ist  nicht 
allein  zur  Heilung  der  gerade  herrschenden  epidemischen  Krankheitsfälle, 
sondern  auch  vieler  andern  später  vorkommenden  nöthig,  welche  ihren  Ur- 
sprung aus  epidemischen  Erkrankungen  genommen  buben.  Daher  muss 
das  Hauptaugenmerk  des  Arztes  stets  auf  Erforschung  der  epidemischen 
Erkrankungen  und  der  Heilmittel  gerichtet  sein. 

Die  Ursachen  der  epidemischen  Krankheiten  oder  die  epidemischen 
Einflüsse  sind  der  Complex  aller  derjenigen  EinflQsse,  welche  auf  die  Masse 
einer  Bevölkerung  wirken.  Hierher  gehören  erstens  cosmisohe  Eünflasse 
durch  Sonne,  Mond  und  Gestirne,  zweitens  telluriscbe  durch  die  Atmo- 
sphäre. und  zwar  durch  deren  Luftdruck,  Zusammeiuetzuog,  Bewegung, 
Temperatur,  Eleotricität  und  Magnetismus,  sowie  durch  BodenverhällniMe, 
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nftinlich  durch  die  Formation,  Elevation,  Trockenheit,  Bewftasentng  und 
Cultur  des  Bodens  und  endlich  der  Einfluss,  welchen  die  Lebensweise  und 
Schicksale  ganzer  Bevölkerungen  auf  sie  hervorbringen.  > 

§.  111.  Kosmische  Einflflsse. 

Die  Einflüsse  der  Sonne,  des  Mondes  und  der  Gestirne  anf  Erzeugung 
epidemischer  Erkrankungen  sind  unbekannt,  und  man  erkennt  bloss  zuwei- 
len, dass  das  längere  Ausselzen  der  Sonnenhitze  oder  der  Nacht,  in  wel- 
cher vielleicht  der  Mond  mitwirken  mag,  eine  individuelle  Gelegenheits- 
Ursache  zu  epidemischen  Erkrankungen  gibt.  Die  Sonne  wirkt  durch  Licht 
und  Wärme,  in  mässigen  Graden  belebend  und  erquickend,  in  hohen  Gra* 
den  reizend  und  später  erschlaffend.  Es  entsteht  Heizung  der  Augen,  Hy- 
perämie und  Blasenbildung  der  Haut,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Delirium, 
Apoplexie  und  selbst  plötzlicher  Tod  (Insolation).  Bei  mässiger  und  dauern- 
der Einwirkung  erzeugt  sie  eine  dunklere  Färbung  der  Haut  und  Sommer- 
sprossen. Der  Mangel  der  Einwirkung  der  Sonne,  wie  in  dflstern  Wohnun- 
gen, Gefängnissen  uud  tielen  Thäle’rn  hemmt  die  Entwickelung  und  Ernäh- 
rung und  gibt  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Scropheln,  Rhachitis,  Cre- 
tinismus,  Tuberkeln  und  Scorbut. 

Der  Mond  soll  eine  specielle  Wirkung  auf  das  Nervensystem  haben, 
welche  blos  sensible  Personen  wabrnehmen,  wie  Exacerbation  von  Erkran- 
kungen des  Hirns  und  der  Nerven. 

Die  Tageszeiten  haben  einen  bemerkbaren  Einfluss  anf  Entstehung  und 
Exacerbation  von  Erkrankungen,  die  aus  andern  Ursachen  entstanden  sind, 
denn  die  meisten  acuten  Krankheiten  beginnen  Abends  oder  Nachts  und 
exaccrbiren  auch  in  dieser  Zeit,  und  die  epidemischen  Einflüsse  wirken 
Abends,  Nachts  und  früh  Morgens  am  stärksten. 

J.  112.  Luftdruck. 

Die  Atmosphäre  und  der  Boden  wirken  ununterbrochen  auf  die  Be- 
wohner der  Erde  und  erzeugen  an  bestimmten  Punkten  derselben  bestimmte 
Erkrankungen  in  der  Masse  der  Bevölkerung,  welche  zu  gewissen  Zeiten 
entstehen  und  in  gewissen  Zeiten  wieder  aufhören,  um  andern  Platz  zu 
machen.  Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  die  Einflüsse  derselben  nicht 
immer  dieselben  sein  können,  sondern  Veränderungen  unterworfen  sein 
müssen,  die  wir  auch  io  den  Erscheinungen  der  Erdrinde  und  der  Atmo- 
»häre  selbst  wabrnehmen,  wie  in  Erdbeben,  Ausbrüchen  von  Vulkanen, 
Verschiedenheiten  der  Temperatur,  des  Luftdrucks,  der  Feuchtigkeit  der 
Atmosphäre  u.  s.  w.  in  verschiedenen  Jahren.  Auch  bemerken  wir,  dass 
Personen,  welche  ihre  Heimath  verlassen  und  entferntere  Gegenden  auf- 
snoben,  häufig  und  gerne  von  Erkrankungen  ergriffen  werden,  ehe  sie  sich 
acclimatisirt  haben. 

Eine  mässige  Vermehrung  des  Luftdruckes  (hoher  Barometerstand) 
erhöht  das  allgemeine  Wohlbefinden  und  die  Leichtigkeit  der  Bewegungen 
des  Individuums. 

Ein  künstlich  um  die  Hälfte  vermehrter  Luftdruck  erzeugte  in  beson- 
ders angestellten  Versuchen  leichtere  Respiration,  tiefere  und  weniger  fre- 
.quente  Inspiration.  Wärmegefohl  in'  der  Brust,  frequenten  vollen  Puls.  Die 
oberflächlichen  Venen  verloren  an  Umfang  uud  .schwanden  oft  vollständig, 
die  geistigen  Functionen  wurden  aufgeregt,  die  Phantasie  lebhaft;  einzelne 
Personen  delirirlen  und  waren  wie  trunken  aufgeregt.  Die  Muskelbewegun- 
gen  waren  leichter  und  energischer,  die  Digestion  und  Secretion  beson- 
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ders  dea  Speiehels  und  Urins  erfolgte  reiehlieber  und  das  Eigengewiofat  des 
Körpers  erschien  dem  Gefühle  geringer. 

Hässige  Verminderung  des  Luftdrucks  bewirkt  nicht  immer  sichtbare 
Folgen.  Msmche  klagen  bei  niederem  Barometerstände  Ober  Schwere  der 
Glieder,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Beklemmung  des  Athems 
und  über  ROckkehr  von  Schmerzen,  von  denen  sie  bei  höherem  Barometer- 
stände frei  waren. 

Beim  Besteigen  hoher  Berge  in  einer  Höhe  von  9tXK)  bis  18000  Fass 
entstehen  Mattigkeit,  Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfstechen,  Kurzathmigkeil, 
Herzklopfen,  frequenter,  Heiner  Puls,  Durst,  Ohnmachtgeftlhl,  Schlkfrigkeit 
und  Blutungen.  Auf  hohen  Bergen  sollen  auch  Erscheinnngen  von  Schwin- 
del, Ekel,  Erbrechen  mit  Mattigkeit  oder  Fieber  auftreten,  die  einige  Tage 
dauern  und  welche  nach  Bouguer  mit  dem  Namen  Mareo  bezeichnet  wer- 
den; auf  den  Anden  leiden  die  Ankömmlinge  an  der  Puna  oder  Veta, 
welches  sich  als  Fieberfrost  ähnliches  Kältegerahl,  Kopfschmerz  und  Debel- 
keit  kussert  und  mehrere  Tage  dauert.  Manche  Bergsteigende  beobachteten 
Sprünge  und  Risse  in  der  äussem  Haut,  besonders  den  Lippen  und  in  den 
kussem  Theilen  der  Schleimhäute,  welche  Anlass  zu  Blutungen  und  Ge- 
schwüren geben,  sowie  Beschränkung  der  Sohweiss-  und  Urinseeretion,  Be- 
schwerden, welche  der  Trockenheit  der  Luft  nnd  der  Intensität  des  Sonnen- 
lichtes zugeschrieben  werden. 

Dagegen  haben  Andere  hohe  Berge  bestiegen,  ohne  durch  etwas,  als 
durch  die  Kälte  zu  leiden,  und  Green  erfuhr  beim  Aufsteigen  im  Luftballon 
weder  eine  Beschleunigung  des  Pulses,  noch  der  Athemzflge.  Er  erreichte  ' 
eine  Höhe  von  27,136  Fuss  bei  einem  Barometerstände  von  10", 82.  Die 
ersten  1 1 ,000  Fuss  wurden  in  sieben  Minuten  ohne  eine  Unbequemlichkeit 
erstiegen.  . . 

Bei  einer  künstlichen  Verminderung  des  Luftdrucks  um  ein  Viertel  war 
die  Respiration  beengt,  die  Itispinitioii  kurz  und  beschleunigt,  die  ober- 
flächlichen Geftisse  erschienen  turgeszirend,  die  Augenlider  und  Lippen  ge- 
schwollen; es  entstanden  Blutungen,  Neigung  zur  Ohnmacht,  Mattigkeit, 
Apathie,  widerliche  Wärme  und  reichliche  Ausdünstung  mit  Verminderung 
der  Absonderung  der  Drüsen. 

' $.  113.  Zusamm  ensetzung  der  Atmosphäre. 

Eine  Vermehrung  des  Sauerstoffs  kommt  nicht  vor,  eine  Vermin- 
derung mit  Ve.rmehrung  der  Kohlensäure  und  mit  andern  Gasen  wird  in  ab- 
geschlossenen Räumen  beobachtet  und  wirkt  durch  letztere  schädlich.  Die 
Zunahmeder  Kohlensäure  ist  im  Sommer  bedeutender,  als  im  Winter 
und  erzeugt  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit,  Herzklopfen,  Erbrechen, 
Krämpfe,  Delirien  und  in  grosser  Menge  Asphyxie  und  Tod.  Die  atmosphä- 
rische Luft  am  Ufer  de.-<  Ganges  und  im  Golf  von  Bengalen,  welche  zur 
Zeit  der  Choleraepidemie  untersucht  wurde,  enthielt  mehr  als  die  doppelte 
Menge  Kohlensäure,  die  sich  gewöhnlich  nnd  zu  andern  Zeiten  in  jener 
Gegend  in  der  Atmosphäre  findet. 

Das  Ozon  ist  nach  Schonbein  eine  Verbindung  oder  Modiflcation  des 
Sauerstoffs,  die  durch  electrische  Entladungen  in  der  Atmosphäre  erzengt 
wird.  Man  bestimmt  seine  Menge  annähernd  dadurch,  dass  es  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  das  .lodkalium  unter  Ausscheidung  des  Jods  zerlegt  und  * 
daher  einen  mit  Jodkalium  versetzten  Stärkekleister  im  feuchten  Zustande 
blau,  im  trocknen  braun  färbt,  und  zwar  um  so  rascher  and  tiefer,  je  mehr 
Ozon  sich  in  der  Atmosphäre  befindet.  Houzeau  nimmt  als  Reagens  auf 
Ozon  Papierstreifen,  die  mit  rother  LakmusUnctur  gefärbt  sind  und  dann 
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mit  einer  dannen  Lage  St&rkekleister  und  tuletst  mit  einer  neutnüea  Auf- 
Itisung  von  Jodkalium  beelrichen  werden.  Wenn  man  diese  Papierslreifen  ' 
in  einem  offenen  Glase  aufhftngt,  so  (Arbt  sieh  bei  Ozongefaalt  der  Luft  das 
Lakmuspapier  blau.  Die  Ozonreaction  ist  stark  bei  Gewittern  und  besonders 
bei  Sohneefallen,  aberhaupt  mehr  in  der  Kälte,  als  in  der  Wärme.  SehOn- 
bein  hielt  das  Ozon  für  das  Mittel,  wodurch  die  Obelriechenden  Gase,  die 
sich  aus  faulenden  vegetabilischen  und  animalischen. Stoffen  entwickeln, _ zer- 
stört werden.  Seine  Wirkung  auf  Krankheitserzeugung  ist  unbekannt,'  ins- 
besondere ist  es  nicht  wahr,  dass  es  bei  grösserer  Menge  oatarrhalisehe 
Krankheitsprocesse  hervorbringe , da  bei  Grippeepidemieen  sein  Gehalt  in 
der  Luft  nicht  zunimmt. 

Zuweilen  enthält  die  Atmosphäre  Raueh,  Staub,  Gase,  Dämpfe, 
das  B.  g.  Pyrrhin  und  die  Producte  der  Fäulniss  vegetabilischer  und 
animalischer  Stoffe.  Die  ersteren  bewirken  Beizung  der  Haut  und  Sehleim- 
häute. Das  Pyrrhin  ist  ein  von  Zimmermann  in  der  Luft  und  dem  Regen- 
wasser entdeckter  tbierischer  Stoff  von  gelbbrauner  Farbe,  der  bei  der 
trockenen  Destillation  Ammonium  liefert,  in  Wasser  und  schwachem  Wein- 
geist löslich  ist  und  salpetersaure  Silberlösung  weinroth  färbt.  Es  ist  nach 
Brande  im  Winter  in  grösserer  Menge  vorhanden  und  wird  Oberhaupt  mit 
den  wässerigen  Niederschlägen  der  Atmosphäre  in  grosser  Menge  auf  die 
Erde  herabgefahrt. 

Gase  und  Dämpfe  steigen  aus  der  Tiefe  der  vulkanischen  Heerde  oder 
von  der  Oberfläche  der  Erde  aus  Mineralquellen  oder  aus  einzelnen  Stellen 
des  Bodens  auf  und  bestehen  aus  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoffgas, 
Ammoniakgas,  Chlor  und  schwefligsauren  Gasen.  Hierher  gehören  w'ahr- 
scheinlicb  die  Mofetten  in  Estremmittra  und  die  Aria  cattiva  Rom's,  die 
gefährlichen  Winde  der  SandwQsten  und  die  Exhalalionen  der  Granitfelsen 
Sadamerika’s. 

Die  Exhalationen  faulender  orguiischer  Stoffe  bestehen  aus  Kohlen- 
säure, Kohlenwasserstoff,  Phosphorwasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Ammo- 
nium und  aufgelösten  thieriscben  oder  vegetabilischen  Materien.  Die  Aus- 
daustungen  faulender  Pflanzen  findet  besonders  in  SOmpfen,  Gräben,  Reis- 
feldern und  in  Urwäldern  Statt  und  erzeugen  Malariakrankheiten,  wie 
Wechselfieber  und  remitlirende  Fieber  und  io  heissen  Ländern  gelbes  Fieber. 
Die  Ausdanstungen  faulender  tbierischer  Stoffe  findet  Statt  in  LeiehengrOf- 
ten,  in  Kloaken,  an  Orten,  wo  unbegrabene  Leichen  liegen  und  in  geschlos-* 
senen  Räumen,  wo  viele  Menschen  zusammen  leben,  und  erzeugen  beson- 
ders typhöse  Erkrankungen  oder  Hospitalbrand,  Puerperalfieber  oder  Stö- 
rungen der  Bltttbildung  und  Ernährung. 

Der  Wassergehalt  der  Atmosphäre  schwankt  zwischen  0,0033  und 
0,0166  Volumen,  und  je  wärmer  die  Atmosphäre,  um  so  mehr  kann  sie 
Wasser  aufnebmen.  Sein  Einfluss  ist  bedeutender  fühlbar  bei  kalter,  als  bei 
warmer  Temperatur.  Eine  Vermehrung  des  Wassergehalts  der  Atmosphäre 
verhindert  die  wässerige  Transpiration  des  Körpers , wodurch  das  Blut 
wasserreicher  Nvird  und  die  wässerigen  Secretionen  zunehmen,  wenn  sie  mit 
warmer  Luft  in  Verbindung  tritt,  aber  abnehmen,  wenn  sie  sich  mit 
kalter  Luft  verbindet,  wie  bei  Schnee,  Hagel,  Thau,  kaltem  Nebel  und 
Regen.  Diese  wirken  besonders  durch  Erkältung,  wenn  sie  den  Körper 
direct  treflfen,  und  machen  das  Individuum  insbesondere  geneigt  zur  Einwir- 
kung des  herrschenden  epidemischen  Einflusses.  Eine  Verminderung  des 
Wassergehaltes  der  Atmosphäre  bewirkt  das  Gegentheil  der  Vermehrung, 
mit  Wärme  verbunden,  wie  bei  der  Luftheizung,  wirkt  sie  besonders  schäd- 
lich auf  die  Lunge,  vielleicht  durch  die  dadurch  veranlimste  örtliche  Ein- 
dickuog  des  Blutes,  welche  die  Circulation  desselben  in  den  Capillargefässen 
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erschwert,  und  h«t  eine  grössere  W&nneproduotion  und  dadurch  eine  Stei- 
gerung des  Stoffwechsels  aur  Folge,  da  das  von  der  Oberfl&ehe  des  Kör- 
pers verdunstende  Wasser  demselben  zugleich  W&rme  entzieht. 

J.  114.  Bewegung,  Temperatur,  Electricit&t  und  Magnetismus 
der  Atmosph&re. 

Eine  stagnirende  Luft  bewiikt  Unreinheit  der  Atmosphäre, 
zumal  bei  hoher  Temperatur  derselbmi  und  erzeugt  dadurch  die  Wirkungen 
einer  verunreinigten  Luit.  Eine  m&ssige  Bewegung  der  Atmosphäre  ist 
desshalb  wohlthätig;  stärkere  Winde  erzeugen  Druck  auf  den  Körper, 
Hemmung  der  Re.spiration  und  geben  um  so  mehr  Oelegenheit  zu  Erkäl- 
tungen, je  niedriger  die  Temperatur  ist.  Kalte  trockene  Winde,  wie  Nord- 
und  Ostwinde,  veranlassen  Affectionen  der  Schleimhäute,  der  Respirations- 
organe,  warme  und  feuchte,  wie  Sttd-  und  Westwinde,  wirken  schwächend 
auf  das  Nervensystem. 

Die  Wärme  wirkt  physikalisch  durch  Expansion,  chemisch  durch 
Beförderung  von  Umsetzungen  und  Verbindungen  und  vital  durch  Erregung 
und  Erschöpfung  der  Functionen  auf  den  Organismus.  Eine  mässige 
Wärme  von  22  bis  öO*’C.  erzeugt  Reizung,  Hyperämie  und  vermehrte  Ab- 
sonderung an  den  direct  betroffenen  Stellen,  und  auf  den  ganzen  Körper 
einwirkend  erzeugt  sie  vermehrte  Absonderung  der  Haut,  starken  Schweiss, 
zuweilen  Hyperämieen  innerer  Organe  mit  Blutungen,  besonders  des  Gehirns 
und  der  Langen,  zuletzt  Bxsudationen  und  Apo{^eiie.  Ist  sie  zugleich  mit 
feuchter  Luft  verbunden,  so  wirkt  sie  erschlaffend  und  beengt  die  Respira- 
tion ; zuweilen  erzeugt  sie  AugenentzOndungen.  Höhere  Grade  von  Wärme 
bis  100**  C,  wirken  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Haut  und 
Schleimhäute  und  erzeugen  Schmerzen,  Entzündungen  mit  serösem  Exsudate 
und  Zerstörungen  der  betroffenen  Theile.  Die  höchsten  Hitzegrade  erzeugen 
Lähmung  der  Empfindung  und  Verkohlung  der  thierischen  Substanzen. 

Länger  dauernde  höhere  Wärmegrade  bewirken  örtliche  Hyperämieen. 
und  bei  allgemeiner  Einwirkung  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Leber  und 
des  Darmcanals.  Die  Grösse  und  Zahl  der  Athembewegungen  und  der 
Koblensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Luft  nimmt  ab,  die  Blutbildung  wird 
unvollkommen,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  vermindert  sich,  und  es  erfolgen 
Gehirnkrankheiten,  nervöse  Fieberformen  und  plötzliche  Todesfälle;  zuletzt 
Catarrhe  des  Magens  und  Darmcanals,  Brechruhr,  Ruhr,  LeberentzQndun- 
gen,  gelbes  Fieber,  Typhus  und  bösartige  Wechselfieber,  sowie  auch  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonieen.  Auf  einzelnen  Theilen,  besonders  im  Ge- 
sichte und  den  Augen,  erzeugt  die  Hitze  nach  längerer  Zeit  acute  und 
chronische  Entzündungen.  Ein  fortgesetztes  Verhalten  in  einer  zwar  ange- 
nehmen, aber  doch  zu  hohen  Temperatur  durch  zu  ängstliche  Aufmerksam- 
keit auf  zu  warme  Kleidung  und  Betten  und  in  zu  stark  geheizten  Zimmern 
erschlafft  die  Haut  und  macht  sie  empfindlich  und  empfänglich  zu  Erkäl- 
tungen. Es  erfolgen  Sohweisse,  Friesei,  Gliederschmerzen,  Verdauungs- 
störungen, Spinalirritation,  Anämie  und  allgemeine  Schwäche.  Plötzlicher 
Uebergang  von  niederer  zu  viel  höherer  Temperatur  erzeugt  Hyperämieen 
einzelner  Theile,  die  gerne  in  Verschwärung  und  Brand  flbergehen,  sowie 
in  inneren  Organen  Catarrhe,  Pnenmonieen,  Apoplexieen.  Erfrorene  Glie- 
der, die  rasch  erwärmt  werden,  sterben  meistens  ab,  hsdberfrorene  Indivi- 
duen, in  erwärmte  Zimmer  gebracht,  sterben  meist. 

Die  Kälte  wirkt  physikalisch  durch  Zusammenziehung  der  Gewebe 
und  Gefässe,  chemisch  durch  Hemmung  des  Umsatzes  und  vital  in  gemäs- 
sigtem Grade  die  Functionen  belebend,  in  hohem  oder  bei  zu  anhaltender 
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WirkuDg  oder  bei  Sehwftcbliehen  vermindernd,  selbst  tddtend.  In  der 
Haut  bewirkt  sie  unaageoehme  Empfindungen  und  in  höheren  Graden 
Schmerz. 

Massige  Kältegrade  von  -|-  15**C.  bis  zum  Gefrierpunkte  des  Wassers 
wirken  bei  kurzer  Daner  erfrischend  und  belebend  und  erzeugen  durch 
grösseren  Zufluss  des  Blutes  nach  der  Haut  Böthe  und  Wärme  derselben; 
nach  längerer  Dauer  aber  bewirken  sie  das  Gegentheil.  Ist  die  Ijuft  zu- 
gleich bewegt  oder  der  ihr  sich  aussetzende  Körper  in  Unthätigkeit,  so 
wirken  sie  stärker  und  leichter  schädlich,  besonders  bei  Schwächlichen, 
Reconvalescenten,  Wöchnerinnen,  Kindern  und  Greisen. 

Sehr  hohe  Giade  der  Kälte  drängen  das  Blut  in  die  inneren  Organe 
znrOck ; es  entsteht  Schläfrigkeit,  Betäubung.  Scheintod,  LungenentzOndung 
und  wirklicher  Tod.  Aeussere  Organe  werden  gelähmt  und  sterben  ab 
oder  es  entstehen  chronische  Entzündungen,  Muskelcontractionen  und  Läh- 
mungen. Längere  Dauer  der  Kälte , selbst  einer  mässigen , hat  ähnliche 
Folgen ; besonders  bleibt  das  Gehirn  in  seiner  Entwickelung  zurück,  die 
Sinnesorgane  werden  geschwächt,  die  Ausdünstung  der  Haut  unterdrückt; 
es  entstehen  Nierenkrankheiten  , die  Blutbildung  und  Ernährung  wird  un- 
vollständig, indem  sich  Anfangs  ein  faserstofireiches , später  ein  faserstoff- 
armes, seröses,  scorbutisches  Blut  bildet.  Auch  erfolgen  Catarrhe,  Pneu- 
monieen,  Soorbut  u.  s.  w. 

Besonders  häufig  kommt  die  rasch  eintretende  Wirkung  kalter  Luft, 
die  Erkältung,  vor.  Sie  erfolgt  durch  den  raschen  Uebergang  aus  einer 
wannen  Temperatur  in  eine  kalte  Luft,  zumal  wenn  sie  eine  bewegte  oder 
Zugluft  ist,  wenn  der  Körper  sich  in  aufgeregtem  Zustande  befindet  und 
nach  dem  Uebergange  in  die  Kälte  sich  nicht  oder  nur  passiv  bewegt, 
wenn  die  Haut  schlecht  bekleidet  ist  oder  schwitzt,  und  wenn  der  Orga- 
nismus durch  schlechte  Ernährung  weniger  widerstandsfähig  gegen  die 
Einwirkung  niederer  Temperaturgrade  geworden  ist.  Durch  Erkältung 
wird  die  Perspiration  der  Haut  wahrscheinlich  vermindert  und  zwar  um  so 
mehr,  wenn  dieselbe  zugleich  mit  flüssigem  Secrete  bedeckt  ist,  da  das 
Wasser  ein  besserer  Wärmeleiter  ist,  als  die  Luft  und  die  kalte  Luft  als- 
dann also  die  Haut  rascher  und  stärker  abkühlt,  als  wenn  sie  eine  un- 
merklich  ausdünstende  Hautfläcbe  trifft.  Die  Erkältung  wirkt  desshalb 
nicht  durch  Unterdrückung  des  Schweisses,  der  ohnediess  keine  nothwen- 
dige  Secretion  ist,  nacbtheilig,  sondern  durch  die  Unterbrechung  der  Per- 
spiration als  einer  nothwendigen  Ausdünstung  und  der  Scbweiss  befördert 
nur  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Haut. 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  theilweise  Unterdrückung  der 
HautausdUnstung  bei  Menschen  sind  nicht  angestellt  worden,  sondern  nur 
Untersuchungen  über  die  complete  und  allgemeine  Unterdrückung  dersel- 
ben bei  Thieren.  Die  Temperatur  des  Körpers  sank  allmählig  und  zuletzt 
um  18*  und  mehr  unter  die  normale  und  schliesslich  erfolgte  der  Tod  as- 
ph^elisch.  In  den  Leichen  war  das  Blut  zuweilen  flüssig,  gerann  aber  an 
der  Loft,  die  Herzhöhlen  und  grossen  Oefässstämme  waren  von  Blut  aus- 
gedehnt, die  Langen  nnd  andere  innere  Organe  waren  hjperämiseh,  die 
Höhle  des  Herzbeutels  und  andere  Körperhöhlen  und  selbst  die  Zwischen- 
räume der  Muskeln  waren  nüt  wässerigen  Exsudaten  angeföllt.  Nach  Ger- 
lach’s  Versuchen  erscheint  die  HautausdUnstung  als  eine  Ergänzung  des 
Lnngenathmens  und  ihre  Unterdrückung  bewirkt  also  einen  langsamen  Er 
stickungstod. 

E!s  ubertrifft  nämlich  beim  Gasaustauscfae  des  Blutes  durch  die  Haut 
die  ausgehauehte  Kohlensäure  dem  Volumen  nach  den  aufgenommenen 
Sauerstoff,  umgekehrt,  wie  in  der  Lunge,  und  es  nimmt  die  Ausscheidnng 
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der  KobleDBftare  dureh  die  Haot  naoh  Körperbewegungen  nnd  in  der  Wftrme 
XU,  wfthrend  dagegen  die  Menge  der  von  den  Lungen  auBgeathmeten  Eoh- 
lensfture  xwar  durch  Bewegungen  ebenfalls  vermehrt,  in  der  W&rme  aber 
vermindert  wird.  Die  Folgen  der  gänzlichen  Aufhebung  der  Hautauedan- 
stung  sind  nach  diesen  Versuchen  keine  speriflsche  Umänderung  des  Blu- 
tes, wie  man  sie  früher  den  Erkältungskrankbeiten  zugeschrieben  hat,  son- 
dern nur  Zurückdrängung  des  Blutes  in  innere  Organe , Hyperämieen  und 
Exsudationen' und  vielleicht  Zunahme  des  Blutes  an  Wasser  und  Kohlen- 
säure als  den  wichtigsten  Bestandtheilen  der  Hautansdünstung.  Darf  man 
nun  hieraus  auf  die  theilweise  Unterdrückung  der  Perspiration  durch  Er- 
kältung schliessen,  so  bewirkt  auch  diese  keine  speciRsche  Erkrankung, 
sondern  nur  vielleicht  eine  Umänderung  der  Blulbeschaffenheit  und  Ver- 
theilnng.  welche  den  Organismus  im  Allgemeinen  geneigt  macht , zu  er- 
kranken. Zur  speciellen  Erkrankung  eines  Organs  aber  gibt  sie  keine  Er- 
klärung und  Gelegenheit.  Die  Erkältung  gibt  eben  nur  die  vorzüglichste 
Oelegenheitsursaohe  zur  Einwirkung  der  epidemisch  herrschenden  Erkran- 
kung, und  es  erfolgen  darauf  je  nach  der  individuellen  Disposition  die  ver- 
schiedensten Krankneitsprocesse  von  den  einfachsten  Catarrben,  Rheuma- 
tismen, Anginen,  AugenentzOndungen  an  bis  zu  den  bedeutendsten  Pneu- 
monieen,  acuten  Rheumatismen  und  Typhen.  Erkältung  an  sich  ist  keine 
hinreichende  Ursache  zu  einer  speciellen  Erkrankung,  sondern  nur  eine  äus- 
sere Gelegenheit,  welche  den  Organismus  disponirt,  eher  von  der  epidemi- 
schen Erkrankung  getroffen  zu  werden. 

Die  Gefahren,  welche  Kälte  und  Wärme  bringen  , können  vermieden 
oder  wenigstens  verringert  werden,  und  zwar  die  der  Kälte  durch  Bewe- 
gung und  reichliche  Nahrung,  warme  Bekleidung  und  directe  Abhaltung 
der  kalten  Luft  von  den  Respirationswegen , die  der  Wärme  durch  Ruhe 
und  geringere  Nahrungseinnahme,  die  der  Erkältung  durch  Vermeidung 
eines  plötzlichen  Ueberganges  aus  der  W'ärme  in  die  Kälte.  Da  aber  bei 
allen  diesen  Vorsichtsmassr^eln  viele  Personen  von  den  epidemisch  herr- 
schenden Krankheiten  getro&n  werden,  so  geht  daraus  wiederum  hervor, 
dass  die  Erkältung  nur  ein  untergeordnetes,  gelegenheilliches  ätiologisches 
Moment  ist. 

Der  Einfluss  der  atmosphärischen  Electricitäl  auf  Krankheiten  ist 
unbekannt,  und  man  hat  nur  allgemeine  Beobachtungen  über  Verschlimme- 
rung von  Krankheiten  während  der  Gewitter  gemacht  Blitz  oder  andere 
starke  electrische  Entladungen  erzeugen  plötzliche  Hyperämie,  Brandwun- 
den, Betäubung,  später  Gliederschmerzen,  Gelenkschmerzen,  Brustbeklem- 
mung, Präcordialangst,  zuweilen  arabeskenartige  Figuren  auf  der  Haut  von 
rother  Färbung,  welche  Blumen,  Bäumchen,  Büscheln  oder  Sternen  ähnlich 
sehen,  Lähmung  oder  plötzlichen  Tod. 

Das  Blut  der  Leiche  ist  flüssig,  die  Fäulniss  tritt  rasch  ein  und  man 
findet  meistens  keine  anatomische  Veränderung.  Schwache  electrische 
Schläge  bewirken  unangenehme  Empfindungen  und  Zuckungen. 

Von  der  Einwirkang  des  Magnetismus  auf  Erzeugung  von  Krank- 
heiten ist  nichts  bekannt  Sensible  Personen  sollen  oder  wollen  eiue  Wir- 
kung von  demselben  verspürt  haben. 

$.  115.  Bodenverhältnisse. 

Die  Formation  und  Erhebung  des  Bodens  wirkt  durch  die  ver- 
schiedene Beschaffenheit  der  Bewässerung  und  der  Nahrungsmittel,  welche 
er  erzeugt,  und  durch  die  Verhältnisse  des  Luftdrucks,  des  Lichtes,  der 
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Temperatur,  Reinheit,  Feuchtigkeit  und  Bewegung  der  Luft,  die  sich  Ober 
ihm  befindet. 

Auf  Gebirgen  iel  die  Luft  reiner,  danner,  kälter,  trockener,  häufiger 
bewegt,  daher  die  Witterung  weehselnder,  die  Einwirkung  des  Lichtes 
stärker,  der  Luftdruck  geringer.  Itie  Bewohner  sind  kräftiger,  abgehärteter, 
haben  aber  auch  leichter  Veranlassung  zu  Erkältungen.  Auf  hohen  Gebir- 
gen und  Hochebenen  aber  findet  eine  schlechtere  Entwickelung  Statt,  und 
es  kommen  daselbst  Kröpfe,  Bcropheln,  Scorbut  und  Cretinismus  vor  Hoch- 
gelegene Thäler  sind  entweder  Je  nach  ihrer  Formation  kalt,  rauh  und 
windig,  oder  eingescblossen,  mit  feuchter,  stagnirender , schwüler  Luft  am 
Tage  und  Kälte  in  der  Nacht. 

In  Thälern  ersterer  Art  herrschen  Rheumatismen  und  Lungenkrank- 
beiten,  in  denen  der  zweiten  Art  entwickeln  sich  die  Bewohner  unvoll- 
kommen und  leiden  an  Scropheln,  Wecbselfieber,  Wassersüchten  und  Kropf. 
In  Thälern  in  niederem  Hilgellande  mit  Luftzug  herrschen  besonders  Rheu- 
matismen und  Lungenkrankheiten.  In  grossen  Ebenen  ist  eine  gleichmäs- 
sigere  Temperatur  und  Feuchtigkeit;  in  trockenen,  sandigen  wirkt  die 
Trockenheit  der  Luft  und  die  Verunreinigung  derselben  mit  Sand  und 
Staub  nachtheilig;  in  feuchten  sumpfigen  sind  besonders  die  Ausdünstungen 
der  Sumpfe  schädlich. 

Der  Einlluss  der  geo gn os tisch en  Verhältnisse  des  Bodens  auf 
Kraukheilsentstehung  ist  fast  unbekannt;  fette  Dammerde  soll  schädlich  wir- 
ken, besonders  wenn  sie  feucht  ist  und  die  Sonne  stark  auf  sie  wirkt ; 
Kalkgehalt  s^ll  Kröpfe  und  Blasensteine  erzeugen.  Auf  Bergen  aus  Gneis 
und  Gliinmerschiefer  soll  Cretinismus  herrschen.  Tbonboden  wirkt  durch 
seine  Feuchtigkeit  schädlich.  Vulcanischer  Boden  soll  Wechselfieber  er- 
zeugen, was  nicht  wahr  ist,  da  ich  seit  langen  Jahren  auf  solchem  nie  eine 
Intermittens  beobachtet  habe. 

Die  Bewässerung  des  Bodens  bringt  folgende  Einwirkungen.  In 
der  Nähe  des  Meeres  und  anderer  grosser  Gewässer  ist  die  Temperatur 
gleicbmässig,  im  Sommer  kühl,  im  Winter  mässig  kalt,  die  Luft  anhaltend 
feucht,  oft  nebelig  und  am  Meere  mit  Salztheilen  geschwängert.  Die  Mee- 
resgegenden sind  im  Allgemeinen  nicht  nachtheilig  für  die  Gesundheit  der 
Bewohner,  nur  durch  Bildung  von  Versumpfungen  in  der  Nähe  der  Mün- 
dnng  grosser  Flüsse  wird  sie  ungesund  und  erzeugt  die  Sumpfkrankheiten. 
Fliessende  Wasser  sind  nicht  nuchtheilig,  zumal  wenn  sie  rasch  fliessen; 
langsam  fliessende  haben  die  Wirkung  der  Sümpfe.  Die  letzteren  oder 
stagnirende  Wasser  sind  höchst  nachtheilig,  besonders  in  heissen  Climaten. 
Es  finden  sich  besonders  zur  Zeit,  wo  ein  Theil  der  Flüssigkeit  verdunstet, 
eine  Menge  von  Krankheiten,  besonders  Wechselfieber,  Rubren,  Neuralgieen, 
remittirende  F'ieber,  gefährliche  Durchfälle,  Cholera,  Leberentzündungen, 
Typhen,  gelbes  Fieber  und  Pest,  Cacbexieen,  Wassersüchten , Scorbut  und 
Degenerationen  innerer  Eingeweide.  Die  in  .Sumpfgegenden  entstehenden 
acuten  Erkrankungen'  haben  meist  eine  Neigung  zur  lutermission. 

Die  Cultur  des  Bodens  wirkt  sehr  günstig  auf  die  Gesundheit  der 
Bevölkerung  und  Mangel  derselben  ungünstig.  Uebcrfluss  an  W'aldungen 
macht  die  Gegend  feucht,  Mangel  derselben  gibt  den  Winden  einen  grös- 
seren Einfluss.  Die  Urwälder  sind  ungesund,  ebenso  ist  das  Urbarmachen 
derselben  für  die  Gesundheit  nachtheilig.  In  verwilderten  Gegenden  herr- 
schen Wecbselfieber,  Typhen  und  bedeutende  chronische  Erkrankungen. 

In  manchen  Jahren  gibt  das  Erzeugniss  der  Bodencultur  Anlass  zu 
Erkrankungen,  wie  durch  die  Kartofielpilze  und  deis  Mutterkorn. 

Kissel,  Path.  n.  Ther.  10 
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$.  116.  Clim«,  Jahreaseiten,  Witterung,  Lebensweise  and 
Sohiokaale  der  Bevölkerung. 

Das  Clima  ist  der  Complex  aller  Einwirkungen  der  Atmosphäre  und 
des  Bodens.  Die  Gesundheit  eines  Climas  bestimmt  sioh  desslialb  nach 
allen  Verhältnissen  dieser  beiden,  besonders  nach  der  Gleichförmigkeit  oder 
Raschheit  des  Wechsels  seiner  Zustände.  Die  grösste  Versebiedenbeit  wird 
durch  die  geographische  Breite  bestimmt;  das  Clima  der  gemässigten  Zone 
ist  das  gesündeste,  das  der  heissen  und  kalten  bedingt  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit und  intensivere  Erkrankungen,  wie  Krankheiten  der  Haut,  des 
Darmcanals,  der  Leber,  das  gelbe  Fieber,  die  Pest  und  den  Aussatz  in 
südlichen,  den  Scorbut,  die  Scropheln,  Tuberkeln,  Rhachitis , den  Cretinis- 
mus,  die  Melancholie  und  den  Blödsinn  in  nördlichen  Ländern. 

Bei ' Ankömmlingen  in  anderen  Climaten  entstehen  Acclimatisations- 
krankheiten,  besonders  wenn  das  neue  Clima  sehr  verschieden  von  dem 
fHlheren  ist.  Sie  erfolgen  selten  gleich  bei  der  Ankunft,  sondern  gewöhn- 
lich erst  nach  Wochen  oder  Monaten.  Gewöhnlich  entstehen  Verdauungs- 
störungen, Diarrhöen,  Gastrointestinalcatarrhe,  Colitis,  Djsenterie  und  T^- 

gbus.  Es  kann  aber  auch  Besserung  vorhandener  Leiden  eintreten , wess- 
alb  das  Clima  als  hygieinisches  Heilmittel  zu  verwenden  ist. 

Die  Jahreszeiten  stellen  ein  Bild  der  verschiedenen  Climate  dar. 
Im  Frühjahre  herrscht  grössere  Frische  und  heitere  Stimmnng,  aber  es  ent- 
steht leichter  Ermüdung;  der  Appetit  ist  kräftig;  es  findet  häufig  ein  ple- 
thorischer' Zustand  mit  Geneigtheit  zu  Congestionen  i^tatt  und  leichte  Em- 
pfönglichkeit  für  alle  F.indiücke.  Daher  entstehen  im  Frühjahrg  die  meisten 
Krankheitsfälle;  die  gewöhnlichsten  Krankheitsformen  und  Frocesse  .sind 
Catarrhe,  Pneumonieen,  Rheumatismen,  Anginen,  Masern,  Keuchhusten, 
Grippe , Croup , W'echselfieber , gastrische  und  biliöse  Fieber  und  Typhen. 
Chronische  Krankheiten  pflegen  zu  exacerbiren.  Im  Sommer  ist  der  Kör- 
per und  Geist  träger,  die  Empfänglichkeit  geringer,  der  Schlaf  kürzer,  das 
Athmen  unvollkommener  und  der  Appetit  gering.  Die  gewöhnlichen  Krank- 
heitsformen sind  Typben,  Affectiunen  der  Haut,  besonders  Erysipelas,  Schar- 
lach, Friesei,  gastrische  Catarrhe;  Diarrhöen,  Gehirnaffectionen  und  im 
Spätsommer  Cholera  und  Rubren.  Im  Herbste  ist  die  Stimmung  des  Gei- 
stes und  die  Thätigkeit  des  Körpers  am  normalsten  und  er  bietet  daher 
die  wenigsten  Krankheitsfälle  dar.  Oie  gewöhnlichsten  Krankheitsformen 
sind  Rühren,  W’echselfieber,  Keuchhusten,  Typhen,  und  im  Spätherbste  Ca- 
tarrhe, Anginen,  Kothlanf  und  Rheumatismen.  Chronische  Krankheiten 
exacerbiren  zuweilen.  Im  Winter  ist  der  Appetit  und  Schlaf  bedeutend, 
die  Respiration  vollkommen  und  der  Stoffwechsel  rasch.  Die  gewöhnlich- 
sten Krankheitsformen  sind  Pneumonieen,  Catarrhe,  Kheumatismen,  Anginen. 
Diarrhöen  sind  seilen. 

Die  Witterung  ist  der  Complex  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  und  hat  also  deren  Wirkung,  welche  darin  besteht,  dass 
sie  Gelegenheitsursachen  zu  epidemischen  Erkrankungen  sdigibt.  Bei 
gleichmässiger  feuchter  W'itterung  ist  der  Krankenstand  am  geringsten,  bei 
anhaltender  trockener  am  grössten.  Auf  die  Art  der  Erkrankungen  hstt 
die  Witterung  keinen  Einfluss,  nicht  einmal  auf  den  Process  und  die  Form. 
Man  behauptete  z.  B.,  dass  hei  trockener  und  kalter  Witterung  vorzugs- 
weise Pneumonieen  Vorkommen,  ich  habe  aber  grössere  Epidemieen  der- 
selben auch  bei  trockener  und  warmer,  sowie  bei  feuchter,  kalter  oder 
warmer  beobachtet. 

Die  Lebensweise  und  Schicksale  ganzer  Bevölkerungen  haben 
manchmal  Einfluss  auf  die  Entstehuug  epidemischer  Krankheiten,  wie  der 
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Genaga  verdorbener  Nahrungsmittel , wodoroh  s.  B.  bei  Hutterkornzumi- 
•chung  die  Kriebelkrankheit  entsteht,  Hungersnoth  in  Verbindung  mit  Krieg 
oder  grosser  Aufregung  der  Massen,  besonders  unter  dem  Proletariat  der 
St&dte,  welchjs  den  Widerstand  der  Individuen  gegen  die  feindlichen  Ein- 
griffe der  Aussenwelt  mindert  und  ihre  Kraft  erschüttert.  Hierdurch  ent- 
stehen theils  Anlagen  und  Gelegenheitsursachen  zu  Erkrankungen  bei  klei- 
neren Epidemieen,  theils  die  seltener  auftretenden  grösseren,  wie  der  Kriegs- 
typhns  und  die  Pest.  Hungersnoth  alleip  scheint  selten  die  Ursache  gros- 
ser Epidemieen  sein  zu  können,  wie  z.  B.  in  Irland  und  vielleicht  in  Schle- 
sien Mi  dem  sogenannten  Hungertyphus,  denn  in  den  Hungeijahren  1817 
and  1847  wsu-  der  Krankenstand  ein  geringer  und  es  traten  keine  bedeu- 
tende und  verbreitete  Epidemieen  auf.  Auch  im  Jahre  1860  und  1861  habe 
ich  dasselbe  auf  dem  Westerwalde  nach  einer  g&nzlich  und  wiederholt 
missrathenen  Emdte  beobachtet.  . 

$.  117.  Epidemische  und  endemische  Constitution. 

Durch  den  Einfluss  der  cosmiscben  und  tellurischen  Verhältnisse,  wel- 
che an  einem  und  demselben  Orte  und  mehr  noch  in  der  Oesammtheit  der 
von  Menschen  bewohnten  Gegenden  häufigem  Wechsel  unterworfen  sind, 
wird  der  menschliche  Organismus  auf  eine  diesem  W'echsei  entsprechende 
Weise  afficirt,  und  diese  Affecüon  scheint  zunächst,  wie  a priori  schon  zu 
vermuthen,  die  physicalisch-ohemischen  Grundbedingungen  des  Organismus 
zu  treffen  und  demgemäss  dieselben  in  einer  stets  wechselnden  Weise  zu 
verändern.  Die  entstandenen  Grundveränderungen  hat  bis  jetzt  die  Physik 
und  Chemie  nicht  nachweisen  können;  wohl  aber  werden  dem  Beobachter 
ihre  Folgen  in  den  physiealisch  chemischen  Grundstörungen  des  Blutes  und 
der  Organe  deutlich,  als  welche  sich  nach  jedesmaliger  Aenderung  der  ge- 
nannten Zustände  ein  anderes  Verhältniss  des  gestörten  Blutes  oder  Orga- 
nes zu  äusseren  Dingen  kundgibt,  welches  zu  gleicher  Zeit  und  an  glei- 
chem Orte  bei  der  Gesammtheit  der  Bevölkerung  stattflndet  und  je  nach 
der  Empfänglichkeit  oder  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  den  Ein- 
zelnen in  geringerer  oder  bedeutenderer  W’eise  krank  macht  und  je  nach 
individueller  Disposition  in  dem  einen  Individuum  diese,  in  dem  anderen 
jene  Krankheitsform  als  Ausdruck  der  Gesammterkrankung  wählt. 

Diese  Grunderkrankung  nennt  man  die  ep  id em i sch  e oder  stationäre 
EIrkrankung,  die  Conslitutio  epidemica  s stationaria , wenn  sie  in  einem 
gewissen  mehr  oder  weniger  grossen  Raume  zu  derselben  Zeit  die  Men- 
schen ergreift;  die  Constitutio  endemica,  oder  endemische  Erkrankung, 
wenn  sie  nur  an  einem  und  demselben  beschränkten  Orte  zu  einer  oder 
der  anderen  Zeit  auftritt. 

Die  erstere  ist  stets  wichtiger  und  herrscht  allgemeiner,  als  die  letz- 
tere, und  es  kann  neben  der  letzteren  noch  die  erstere  bestehen , so  dass 
in  Folge  der  endemischen  Constitution  die  sogenannte  i n t er  cu  rren  te , in 
Folge  der  ersteren  aber  als  Uauptkrankheit  die  epidemische  herrscht  und 
sich  oft  mit  der  intercurrenten  verbindet.  Ein  Beispiel  dafür  gibt  die  Ver- 
bindung von  endemisch  vorkommenden  Wechselfiebern  mit  epidemisch  herr- 
schender Leberhyperämie 

Die  Debereinstimmüng  bei  den  epidemischen  Krankheitsfällen  besteht 
nicht  in  der  Krankheitsform,  obgleich  auch  diese  in  vielen  oder  allen  Fäl- 
len dieselbe  sein  kann,  sondern  in  der  physicalisch  - chemischen  Grundstö- 
rung  des  Blutes  oder  eines  Organes,  welche  gewöhnlich  in  der  Masse  un- 
ter Einer  übereinstimmenden  Form  erscheint , nach  einzelnen  individuellen 
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Dispoeitionen  aber  und  je  nach  geringerer  oder  heftigerer  Erkrankung  in 
anderen  Formen  erscheint. 

Ein  Beispiel  gibt  die  durch  Brechnusswasser  heilbare  epidemisch  herr- 
schende Leberhyperämie  Als  Haupfform  tritt  sie  entweder  in  Form  eines 
Gastrointestinalcatarrhes  mit  Fieber  oder  als  Influenza  auf,  bei  einzelnen 
Individuen  aber  als  Kopfschmerz,  subacuter  oder  chronischer  Bronchialca- 
tarrh,  Durchfall,  Colik,  örtlicher  Rheumatismus  der  Muskeln. 

Eine  epidemische  Constitution  kann  l&ngere  Zeit  dauern  und  heisst 
dann  eine  perennirende  oder  stationäre,  oder  sie  dauert  nur  ein 
Jahr  oder  einen  Abschnitt  eines  Jahres,  und  wird  dann  Constitutio  an- 
nua  genannt.  Erzeugt  sie  sehr  viele  Erkrankungsfälle,  so  heisst  sie 
Seucne;  herrscht  sie  in  einem  kleinen  Raume,  in  einem  einzigen  Lande 
oder  der  Gegend  eines  Landes,  so  nennt  man  sie  Epidemie^  herrscht 
•sie  Ober  viele  Länder,  so  heisst  sie  Pandemie. 

$.  U8.  Miasma  und  Contagium. 

Ausser  den  bis  jetzt  genannten  unter  dem  Namen  der  epidemischen 
und  endemischen  Constitution  zusammengefassten  Momente  gibt  es  noch 
andere,  welche  die  Ursache  von  individuellen  und  masäenhaflen  Erkrankun- 
gen werden  können,  die  aber  theilweise  der  Complex  oder  die  Folge  der 
bereits  genannten  Momente  sind.  Man  nennt  sie  Miasma  und  Conta- 

fium  oder  mit  einem  Oesammtausdrucke  Virus  und  ihre  Wirkung  In- 
ection. 

Contagiöse  Infeetion  ist  diejenige,  welche  das  Virus  oder  die  kraok- 
heitserzeugende  Schädlichkeit  von  einem  Individuum  , das  dieselbe  Krank- 
heit hat,  auf  andere  Individuen  so  fiberträgt,  dass  dieselbe  Krankheit  ent- 
steht Miasmatische  Infeetion  wird  dann  angenommen , wenn  grössere 
Massen  von  Menschen  auf  ähnliche  oder  dieselbe  Weise  durch  Schädlich- 
keiten erkranken,  welche  von  lebenden  oder  todten  Pflanzen  oder  Tliieren 
abslammen. 

Miasmatische  und  contagiöse  Krankheiten  kommen  vor : 

1)  Durch  die  Einwirkung  einer 'verdorbenen  Luft,  Mephitis,  Malaria, 
welche  sich  an  beschränkten  Orten  entwickelt.  Hierher  gehört  die  LuH- 
verderbr.iss  durch  eingesöhlossene  Luft.,  durch.zusammengesperrte  Menecheji 
in  Gefängnissen,  Hospitälern,  in  (floaken  und  aber  Gräbern.  Auch  die 
SumpflutI  rechnen  manche  hierher.  Es  entstehen  dadurch  Iheils  einzelne 
krankhafte  Erscheinungen,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohnmächten,  Cou- 
vulsionen,  Dyspnoe,  theils  ausgebildete  Krankheilsformen.  Die  durch  zu- 
sammengesperrte Menschen  verdorbene  Luft  erzeugt  Typhen,  Pyämie,  Puer- 
peralkrankheiten und  Hospilalbrand  Ueber  das  Cloakenmiasma  und  die 
Gräbermephilis  s.  die  betreffenden  Abschnitte  des  ersten  Buches.  Durcji 
Sumpfluft  entstehen  interniiltirende  und  reiniltirende  Fieber,  intermiltirende 
Irritations-  und  Lähmungsformen,  gelbes  Fieber,  vielleicht  auch  Pest,  Cho- 
lera, Dysenterie  und  Typhus. 

2)  Durch  eine  kleine  Menge  eines  Stoffes,  welcher  von  einem  tbieri- 
sehen  gesunden , kranken , lebenden  oder  todten  Körper  herstammt,  und 
unter  die  Epidermis  eines  Menschen  gelangt.  Es  entstehen  zunächst  Er- 
scheinungen an  der  Aufnahmsstelle,  wie  Entzündungen,  Pusteln,  Verschwä- 
rungen und  hierauf  nach  dem  Verlaufe  der  Venen  und  Lymphgefässe  £nt- 
zOndungeo  dieser  Gefässe,  Infiltration,  Verhärtungen,  Verschwärungen  der 
Lymphdrflsen  mit  Erysipelas,  Oedem,  Abscessen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen, wie  Fieber  mit  adynamiseber  Form,  Gastrointestinalcatarrhe  und 
Pyämie  (toxische,  nicht  contagiöse  Infeetion).  Hierher  gehören  das  Gift 
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ounober  Thiere,  das  Hondswuthgift,  das  Milzbrand  - , Botz  ■ and  Wurmgift, 
der  ansteckende  Stoff  der  Maul-  und  Klauenseuche  und  das  Leichengift. 

3)  Durch  die  Ausdonstung,  Seorete  und  Exsudate  eines  an  einer  be- 
stimmten Krankheit  leidenden  IndiTiduums.  Es  entsteht  hierdurch  bei  ei- 
nem anderen  dieselbe  Krankheit  und  pflanzt  sich  auch  von  diesem  weiter 
fort  (contagiöse  Infection).  Auf  diese  Weise  entstehen  Syphilis,  Tripper, 
Scharlach , Masern  und  Pocken.  Die  Contagiosit&t  wird  am  strengsten 
durch  die  Inocolation  bewiesen,  welche  bei  Syphilis,  Tripper  und  Pocken 
am  sichersten  gelingt. 

4)  Eine  durch  irgend  ein  Miasma  entstandene  Erkrankung  kann  sich 
unter  besonderen  Umständen,  besonders  durch  Zusammenliegen  vieler  Kran- 
ken in  engem  Raume,  wenn  sie  auch  nicht  oontagiös  ist , später  so  ver- 
breiten, dass  der  Verdacht  der  Bildung  eines  Contagiums  entsteht  (mias- 
matisch-contagiöse  Verbreitung).  Diess  ist  der  Fall  bei  Typhen  , besonders 
in  aufgeregten  Menschenmassen,  zu  Kriegszeiten  , bei  Hungersnoth  und  bei 
der  Cholera. 

Das  wirksame  Princip  bei  den  durch  Infection  entstehenden  Krank- 
heiten ist  unbekannt.  Es  ist  entweder  in  gewissen  thierischen  Secreten 
oder  Exsudaten,  oder  in  der  den  Kranken  umgebenden  Atmosphäre  ent- 
halten; die  Untersuchung  dieser  Stoffe  odei  Vehikel  hat  bis  jetzt  keinen 
Unterschied  von  anderen,  welche  kein  Virus  enthalten,  ergeben.  Das  Virus 
kann  anderen  Stoffen  mitgetfaeill  werden,  und  erstere  durch  diese  afHciren 
und  manche  Stoffe  sind  dazu  tauglicher,  als  andere  (Leiter,  Nichtleiter) 
und  können  diese  Eigenschaft  längere  Zeit  behalten.  Die  Contagien  haben 
alsdann  einen  hohen  Grad  von  Tenacität. 

Die  Miasmen  und  Contagien  sind  fi  x,  wenn  sie  nur  ip  nächster  Nähe 
inßciren,  flüchtig,  wenn  sie  auch  io  weiterer  Perne  es  thun;  manchmal 
sind  sie  an  gewisse  Orte  gebunden  und  verschleppt  erzeugen  sie  an  an- 
deren gar  keine  oder  unvollkommene  Krankheiten;  andere  sind  diess  zwar 
auch,  aber  verschleppt  erzeugen  sie  stets  dieselbe  Krankheit.  Das  Virus 
bringt  seine  Wirkung  sicher  in  der  geringsten  Menge  hervor,  verlangt  aber 
immer  disponirte  Individuen ; desshalb  wirkj  es  einmal  stärker  und  anhal- 
tender, das  andere  Mal  schwächer  und  unterbrochener.  Nach  erfolgter 
Infection  bricht  die  Erkrankung  entweder  sogleich  oder  erst  nach  einiger 
2^it  aus  (Stadium  der  Latenz  oder  Incubation),  oder  bleibt  auch  ganz  aus. 
Die  ersten  Erscheinungen  der  Erkrankung  finden  entweder  an  der  Stelle 
Statt,  welche  das  Contagium  aufgenommen  hat,  wie  besonders  bei  dem 
fixen,  oder  es  treten  zuerst  allgemeine  Erscheinungen  auf,  wie  besonders  bei 
dem  flüchtigen.  Der  Moment  der  Infection  lässt  sich  nicht  immer  genau 
bestimmen ; er  ist  nur  selten  von  Erscheinungen  begleitet,  wie  von  Schwin- 
del, Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Mattigkeit,  Frost,  Störungen  der 
Function  der  Sinne  und  des  Gehirnes.  Die  ersten  Erscheinungen  beim  Be- 
ginne des  Erkraokens  an  der  Aufnahmsstelle  sind  Schmerzen,  Hyperämie 
und  Exsudat,  Verschwärung  oder  Brand,  die  ersten  allgemeinen  sind  Fie- 
ber, Delirien,  Coovulsionen ; bald  treten  zu  ihnen  sehr  bedeutende  Symp- 
tome von  Fieber  und  Nervensymptome , wie  heftige  'Schmerzen,  Krämpfe, 
Unruhe,  Angst,  Zittern.  Ohnmacht,  Irrereden,  Sopor  und  in  chronischen 
Fällen  Degenerationen  der  Eingeweide.  'Die,,  Infectiooskrankheiten  haben 
gewöhnlich  einen  sehr  regelmässigen  Verlauf  mit  abgegrenzten  Stadien, 
und  befallen  je  nach  der  Art  des  Virus  bestimmte„Organe , wie  die  Haut, 
die  Schleimhaut,  die  serösen  Häute.  Nach  ihrer  Looalisirung  mässi^n 
sich  gewöhnlich  die  allgemeinen  Erscheinungen  oder  hören  ganz  auf.  Die 
Localerscheinungen  sind  in  ihrer  Form  ganz  oharacteristisoh  je  nach  dem 
verschiedenen  Virus,  und  zwar  theils  durch  die  besondere  Form,  theils 
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durefa  die  besondere  Ghvppimng  der  Formen.  Nnohdem  sieh  daroh  eia 
besonderes  Virus  miasmatische  oder  contagiöse  Krankheiten  in  Masse  ge- 
bildet haben  (miasmatische  oder  contagiöse  Epidemie),  dauern  sie  eine  ^it 
lang,  breiten  sich  in  bestimmtem  Raume  aus  und  erlöschen  entweder  rasch 
oder  allmllhlig.  Das  Erlöschen  erfolgt  an  weilen ; wenn  auch  noch  Indivi- 
duen vorhanden  sind,  welche  noch  nicht  ergriffen  wurden ; zuweilen  erfolgt 
es  durch  geographische  Begrenzung,  zuweilen  nach  bedeutenden  Ver&nde- 
rungen  der  Atmosphäre.  Auch  können  die  Träger  des  Virus  allmählig  ihre 
Fähigkeit  zu  inflciren  verlieren,  oder  das  Virus  kann  ilurch  Chlor,  Mineral- 
Säuren.  schwefclsaures  Eisen,  Quecksilber,  oder  durch  physicalische , wie 
hohe  Hitzegrade,  durch  Verbrennen  der  Träger,  durch  Fäulniss  und  Ver- 
wesung derselben  zerstört  werden. 

§.  119.  Epidemische  Erkrankung. 

Obgleich  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  cosmischen  und  teilarischen 
Einflüsse  und  die  Lebensweise  oder  Schicksale  ganzer  Bevölkerungen  die 
Ursachen  der  Epidemieen  enthalten,  so  kann  doch  selten  der  bestimmte 
Nachweis  in  einer  speziellen  Epidemie  geliefert  werden.  Dass  die  Witte- 
rung oder  das  Klima  allein  nicht  die  Ursache  derselben  ausmacbt,  ist  da- 
durch  bewiesen,  dass  beim  Wechsel  der  ersteren  und  in  verschiedenen 
Klimaten  und  auch  lahreszeiten  dieselben  Epidemieen  herrschen  können, 
und  dass  bei  derselben  Witterung,  in  demselben  Klima  und  in  derselben 
Jahreszeit  ein  Wechsel  der  Epidemieen  slaltflnden  kann.  Es  müssen  also 
bedeutendere  Einwirkungen  oder  ein  Complex  von  Ursachen  vorhanden 
sein,  um  eine  Epidemie  zu  erzeugen  und  den  Wechsel  derselben  herbeizu- 
fbhren.  Bei  den  beständig  herrschenden  und  wechselnden  kleinen  Epide- 
mieen sind  die  Ursachen  vollkommen  unbekannt,  da  kein  anderer  Wechsel 
zu  bemerken  ist,  als  der  der  W'itterung,  welcher  erwiesener  Massen  die 
Ursache  der  Epidemie  nicht  enthält.  Ob  sie  also  bei  diesen  in  Verände- 
rungen des  Erdkörpers  und  Ausflüssen  aus  demselben,  welche  die  Atmo- 
sphäre verändern,  oder  ob  sie  in  Veränderungen  der  Lufteleotrioität,  des 
Ozons  u.  s.  w. liegt,  ist  ganz  unklar  und  unerforscht. 

Bei  einigen  der  grösseren  Epidemieen  können  mitunter  die  Lebens- 
weise oder  Schicksale  der  Bevölkerung  angeklagt  werden,  bei  anderen  aber 
wie  bei  der  Cholera,  wiederum  nichts. 

Trotzdem  ist  der  Schluss  auf  dps  Vorhandensein  epidemisoher  Ursa- 
chen durch  die  Epidemie  selbst  und  auf  det-en  Wechsel  der  letzteren  ein 
ganz  unabweisbarer,  und  der  Begriff  der  Epidemie  wird  auf  naturwissen- 
schaftlichem Wege  sicher  durch  folgende  Beobachtungen  begründet ; 

1)  Innerhalb  einer  gewissen  begränzten  Zeitperiode  treten  bestimmte 
Krankheitsformen  und  Prooesse  auf,  welche  in  ihren  Symptomen  und  Pro- 
cessen Aehnlichkeit  zeigen.  Diess  ist  eine  Beobachtung,  welche  seit  2000 
Jahren  von  allen  Aerzten  gemacht  worden  ist.  8o  bemerkt  man  zu  einer 
Zeit  eine  Masse  von  Oastrointestinalcatarrhen,  zu  einer  anderen  von  Leber- 
hyperämieen,  oder  oatarrhalischen  Nierenentzündung,  oder  Pneumonieen, 
oder  Cholera,  oder  Pocken  u s.  w. 

2)  Innerhalb  derselben  begränzten  Zeitperiode  treten  aber  auch  ver-  . 
scbiedene  Formen  auf  welche  von  einem  und  demselben  Prooesse  abhän- 
gen,  z.  B.  gastrische,  biliöse  Fieber,  und  bei  anderen  Individuen  Irritations- 
rormen  des  Nervensystems,  welche  alle  als  Gemeinschaftliches  und  Primäres 
eine  Leberbyperämie  zeigen  (Urganerkrankungen). 

3)  Innerhalb  derselben  begrenzten  Zeilperiode  treten  verschiedene 
Prooesse  in  verschiedenen  Urganen  auf,  welche  eine  Gleichförmigkeit  in 
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den  begleitenden  allgemeinen  Ersofaeinungen  darbieten,  a.  B.  Entzündungen 
der  Lunge,  des  Herzens,  des  Darmcanals,  der  liieren,  Irritationsformen  des 
NerTensjstems.  ( Hluterkrankungen.) 

4)  innerhalb  derselben  begrenzten  Zeitperiode  treten  verschiedene 
Formen  und  Processe  auf,  welche  scheinbar  nichts  GemeinschafUicbes  ha- 
ben, wenn  man  auf  die  gemeinsten  Erscheinungen  sieht,  wohl  aber  dann, 
wenn  man  die  Seorete  und  Excrete  der  Kranken  beobachtet,  z.  B.  Gastro- ' 
intestinalcatarrhe,  Typhus  und  Pneumonieen  zeigen  alle  oder  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  einen  aikalischen  Harn  oder  einen  grsuien  oder  hellgelben 
Stuhl,  bei  verschiedenen  Irritationsformen  oder  scheinbaren  rheumatischen 
Krankheitsformen  beobachtet  man  in  allen  Fällen  Schleimkörperchen,  Kör- 
nerfaaufen  oder  Epithelialzellen  im  Harne. 

6)  Nachdem  während  einer  begrenzen  Zeitperiode  ein  Krankbeits- 
prooess  geherrscht  bat,  welcher  ein  bestimmtes  specielles  Organ  befallen, 
kann  dennselben  ein  Erankheitsprocess  in  demselben  Organe  folgen  , der 
sieht  in  jedem  Falle  alsobald , aber  wohl  in  der  Gesammtheit  der  Fälle 
mehrere  Erscheinungen  zeigt,  die  bei  dem  vorhergehenden  Krankheitspro- 
oesse  desselben  Organes  nicht  verkommen.  Diese  Erkenntniss  kann  nicht 
immer  aus  den  Erscheinungen  gemacht  werden,  sondern  bedarf  der  Reagen- ' 
den,  welche  mau  Heilmi^el  nennt  und  als  solche  gebraucht. 

6)  Es  kann  demselben  aber  auch  ein  Erankheitsprocess  in  einem  an- 

dern Organe  oder  in  mehreren  Organen  folgen,  oder  sich  damit  verbinden, 
welcher  in  den  ersten  Fällen  so  geringe  Symptomenveränderungen  zeigt, 
dass  die  Erkenntniss  schwierig,  ja  unmöglich  wird,  und  der  Reageutien 
bedarf.  Später  aber  wird  die  genaue  Beobachtung  in  der  Gesammtheit  der 
Fälle  immer  eine  EigenthUmliobkeit  in  den  Symptomencomplexen  zeigen. 
Oiess  findet  dann  Statt,  wenn  z.  B.  auf  Leberbyperämieen  llirnafiectionen 
oder  Nierenaffectionen  folgen,  oder  wenn  sich  erstere  mit  einem  Blutleiden, 
s.  B.  unter  der  Form  des  Typhus  verbinde.  , 

7)  Während  der  Dauer  einer  der  genannten  Beobachtungsreihen 
kommt  es  zuweilen  vor,  dass  ein  ganz  davon  abgetrennter,  gesonderter 
Erankheitsprocess  auftritt,  der  auch  seine  bestimmte  Dauer  in  Bezug  auf 
das  Befallen  einer  Gesammtheit  von  Individuen  hat  ( Intercurrente  Erank- 
beiten)  a.  B.  während  der  Dauer  von  Leberhyperämieen  oder  von  Entzün- 
dungen verschiedener  Organe  kommt  Eeuchhuslen  oder  W'echsellieber  oder 
Cholera  vor.  Diese  Erkrankungen  können  sich  auf  einzelne  Orte  be- 
schränken. 

420.  Therapie  der  epidemischen  Krankheiten. 

Die  genannten  Beobachtungen,  welche  sich  alljährlich  dem  Arzte 
anfdrängen , sind  nur  solche  der  Krankbeitsform  und  des  Erankheitspro- 
eesses  oder  der  durch  die  Sinne  wahrnehmbaren  Erscheinung  der  epidemi- 
schen Krankheit.  Die  symptomatische  Medicin  blieb  hierbei  stehen,  die 
dogmatische  bildete  sich  je  nach  dem  Vorwalten  gewisser  Symptome  oder 
dem  Befallenwerden  gewisser  Systeme  des  Organismus  Categorieen,  unter 
welche  sie  diese  Beobachtungsreihen  summirte,  wie  entzündliche,  catarrha- 
lisch-rfaeumatiscbe,  gastrische,  nervöse  Epidemieen.  Damit  war  nichts  ge- 
schehen, denn  diese  Categorieen  drücken  nichts  als  Symptome  aus. 

Wir  wollen  aber  nicht  bei  der  Form,  der  Erscheinung,  dem  als  real 
erscheinenden  Aeussern  der  epidemischen  Krankheit  stehen  bleiben , wir 
.wollen  die  ätiologische  Grundbedingung  und  Erkrankung  erforschen,  welche 
diese  Symptomenreihen  und  Processe  im  Einzelnen  und  in  der  Gesammt- 
faeit  der  Bevölkerung  erzeugt,  da  wir  eine  Therapie  nöthig  haben,  welche 
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die  fttiologiscbe  Grundlsee  nnd  nicht  eine  solche,  welche  die  Symptome 
entfernen  will,  da  wir  wissen,  dass  das  letztere  eine  Unmöglichkeit  ist  and 
dass  gerade  bei  epidemischen  F>kranknngen  die  symptomatische  Therapie 
ganz  machtlos  ist  und  die  traurigsten  Resultate  lieferte.  Das  kann  und  darf 
aber  nicht  auf  dogmatischem  Wege,  sondern  nur  auf  inductivem  geschehen. 
Da  nun  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  epidemi- 
schen Krkrankungen  ebenso  wenig  wie  die  der  indiriduellen  in  den  F&llen, 
in  welchen  die  Ursache  keine  |direct  chemische  ist,  zu  einem  Resultate 
über  die  ätiologische  Grundursache  derselben  geftlhrt  hat.  so  ist  es  nöthig, 
auf  inductivem  Wege  wenigstens  soviel  davon  zu  erforschen,  als  der  The- 
rapeut, der  diese  Grundursache  heilen  will,  davon  zu  wissen  nöthig  hat, 
also  das  Verhältniss  dieser  Grundursache  zu  einem  solchen  Mittel,  welches 
sie  rasch  zu  entfernen  vermag,  rascher  als  es  im  spontanen  Verlaufe  der 
Krankheiten  geschehen  würde.  Dies  geschieht  durch  den  Heilversuch  mit 
Mitteln,  deren  Beziehung  zu  den  Orgatien  oder  dem  Blote  und  deren  qua- 
litative und  physiologisehe  Wirkung  die  Beobachtung  und  der  Versuch  dar- 
gethan  hat  oder  noch  ,darthun  wird. 

Die  epidemische  Einheit  ist  dann  dadurch  bewiesen,  dass  die  gleich- 
zeitig vorkommenden  verschiedenartigen  Formen  und  Proeesse  des  Rrkran- 
kens  durch  ein  und  dasselbe  Mittel  geheilt  wenden , oder  dass  es  einen 
Theil  der  Eigenthümlichkeit  der  ätiologischen  Grundursache  ausmacht, 
durch  dieses  Mittel  aufgehoben  und  entfernt  werden  zu  können.  Oder  mit 
andern  Worten,  durch  diesen  Versuch  als  das  zweite  Mittel  der  natur- 
wissenschaftlichen Forschung  wird  bewiesen,  dass  die  in  einer  gewissen 
Zeit  nnd  in  einem  gewissen  begränzten  Raume  verkommenden  Krankheits- 
formen und  Proeesse  eine  genetische  oder  ätiologische  Einheit  nnd  Gemein- 
schaftlichkeit haben,  dass  die  FIpidemie  nicht  allein  darin  besteht,  dass  ge- 
wisse ähnliche  Formen  und  Proeesse  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem 
Raume  auftreten  können,  sondtrn  auch  und  hauptsächlich  darin,  dass  in 
gewissen  Zeiten  und  Räumen  eine  bestimmte  ätiologische  Veränderung  der 

asiologischen  Lebensbedingungen  durch  den  Complex  aller  eosmisch- 
irischen  Ursachen'Btattisgefunden  hat,  wclehe  so  lange  dauert,  als  das 
Verhältniss  dieser  Veränderung  zu  einem  bestimmten  Mittel  als  Heilverhält- 
niss  andauert,  die  sich  aber  alsdann  geändert  hat,  sowie  sich  dieses  Heil- 
verhältniss  ändert,  und  w'elche  zunächst  eine  pathologische  Aenderung  der 
physikalisch-ohemi8chen*Constiiulion~  irgend  eines  Theiles  des  Organismus 
erzeugt,  in  Folge  deren  alsdann  erst  seeundär  gewisse  Krankheitsformen 
und  Proeesse  im  Organismus  hervorgebracht  werden  Von  der  Intensität 
der  ätiologischen  Bedingungen  hängt  dann  die  Intensität  der  epidemischen 
Erkrankungen  ab;  je  stärker  die  ersteren  sind,  desto  mehr  alleriren  sie 
die  physiologischen  Lebensbedingungen,  desto  stärker  und  heftiger  werden 
die  Veränderungen  im  Organismus  iindt  desto  mehr  wird  der  individuelle 
Widerstant^  vernichtet,  so  dass  zuletzt  die  dadurch  erzeugten  Formen  und 
Proeesse  nicht  mehr  wie  bei  leichter,  von  epidemischen  Erkrankungen  je 
nach  der  Individualität  des  Befallenen  verschieden  sind,  sondern  dass  alle 
Individualitäten  dieselbe  Kraokheitsform  und  denselben  Process  darbieten. 
Das  sind  denn  diejenigen  E p i d ein  i een  , welche  die  symptomatische 
Pathologie  allein  Epideniieen  nennt,  weil  hier  die  epidemische  Einheit  sich 
schon  in  denjäymptomen  zeigt 

8.  121. 

Zugleich  wird  also  durch  das  thera|ieuliselie  Experiment  bewiesen, 
dass  immer  eine  epidemische  Krankheit  besieht,  nicht  allein  dann  bloss, 
wenn  sehr  viele  Menschen  von  einer  und  derselben  Krankheitsform  befallen 
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worden  sind,  sondern  such  dann,  wenn  nur  wenigere  an  versohiedenen 
Formen  erkranken,  und  dass  die  epidemische  Erkrankung  unter  acuten  und 
chronischen  Formen  stattflnden  ksmn.  Kur  ein  Theil  der  Ergriffenen  er- 
krankt an  acuten,  viele  an  nicht  fieberhaften  subacuten  und  chronischen 
Formen.  Bei  den  ersteren  kann  die  Erkrankung  schon  längere  Zeit  be- 
standen haben,  ehe  sie  die  acute  Form  annimmt,  desshalb  werden  manche 
von  denselben  langsamer,  manche  schneller  geheilt.  In  Bezug  auf  die 
chronischen  Formen  der  epidemischen  Krankheit  ist  das  erkrankte  Organ 
häufig  nur  in  so  geringem  Orade  ergriffen,  dass  seine  Function  wenig  da- 
durch gestört  und  also  das  Gesundbeitsgefiabl  wenig  getrübt  ist.  In  man- 
chen Fällen  verschwindet  diese  leichte  Störung  spontan,  in  andern  aber 
nicht,  sondern  die  kleinen  Abnormitäten  verschlimmern  sich  allmählig,  die 
Anfangs  physikalisehen  oder  moleculären  Störungen  werden  zu  anatomi- 
sehen  Processen  und  endlich  nach  langer  Zeit  zu  chronischen,  schwerheil- 
baren oder  unheilbaren  Organaffectionen.  In  diesen  Anfangs  leichten,  unbe- 
achteten epidemischen  Organaffectionen  liegt  der  Keim  des  Todes  vieler 
Menschen , ja  es  ist  wahrscheinlich,  dass  vorzüglich  in  ihnen  der  Grund  der 
frühen  Sterblichkeit  des  Menschengeschlechtes  zu  suchen  ist. 

Das  therapeutische  Experiment  zeigt  weiter  folgende  Resultate  oder 
Erfahrungssätze : 

1)  Dieselben  Krankheitsformen  und  Processe  sind  zu  einer  Zeit  durch 
ein  bestimmtes  Organ-  oder  Blutroittel  oder  durch  eine  Verbindung  eines 
Organ-  oder  Blutmittels  heilbar  oder  abzukürzen  ^ zu  einer  andern  Zeit  aber 
hat  dieses  Mittel  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  derselben,  aber  ein 
anderes  Mittel  hat  nun  die  Wirkung,  welche  früher  das  erstere  hatte. 

2)  Die  Gesammtheit  der  Formen  und  Processe,  welche  eine  gewisse 
Gleichförmigkeit  in  ihren  Nebenerscheinungen,  ihren  Secreten  und  Flxere- 
ten  haben , sind  immer  durch  dasselbe  Mittel  heilbar.  Es  ist  daher  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  auf  die  genannten  Erscheinungen  stets  genau  zu 
achten. 

3)  Dieselben  Processe  und  Formen  sind  zu  gewissen  Zeiten  stets  nur 

durch  andere  Mittel  heilbar,  und  eine  F.rkenntniss  aus  Nebenerscheinungen 
ist  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  da  sie  manchmal  fehlen  oder  nicht  deut- 
lich hervortreten.  y ' ’ 

4)  Aus  den  Erscheinungen  und  Processen  ergibt  sich  von  vornherein 
nur  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  bestimmtes  Organleiden  oder  Blut- 
leiden die  primäre  Ursache  derselben  sei,  und  der  therapeutische,  nach 
naturwissenschaftlichen  Principien  angestellle  Versuch  allein  kann  bestim- 
men, welches  Organ-  oder  Blutmittel  die  vorliegenden  Processe  >heilt. 

S-  122.  ' 

Daraus  ergeben  sich  wichtige  Regeln  für  die  ätiologische  Therapie  der 
epidemischen  Erkrankungen : 

I)  Die  Erkennung  der  epidemischen  Erkrankung  erfolgt  durch  die 
gleichförmige  Heilwirkung  des  Heilmittels  allein  oder  sie  wird  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  gewisse  tiymptome  oder  Sytnplomengruppen  erleichtert, 
sowie  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Secreta  eingeleitet,  welche 
die  eine  oder  andere  Art  eines  und  desselben  Organprocesses  oder  einer 
bestimmten  Diutkrankheit  zu  begleiten  pflegen. 

Blotkrankheiten  allein  sind  seltener  als  Organkrankheiten  oder  Ver- 
bindungen mit  jenen,  ln  Bezog  auf  letztere  finden  je  nach  der  individuellen 
Anlage  am  ersten  individuelle  Ausnahmen  Statt. 

Die  Veränderungen  der  Artung  der  Organkrankheiten  findet  gewöhn- 
lich im  Frühjahre  öder  Herbste  Statt,  manchmal  aber  tritt  in  mehreren 
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Jahren  keine  TeThndernng;  ein,  mnnehnw)  aber  auch  in  Einem  Jahre  ein 
häufigerer  Weebsel,  als  im  Frühjahre  und  Herbste.  Wenn  einmal  die  Er- 
kenntniss  der  Uiologisohen  Gleichförmigkeit  durch  die  Elrforschung  des 
Heilmittels  erfolgt  ist,  so  haben  wir  das  Heilmittel  für  alle  folgende  Fälle 
derselben  Epidemie,  wovon  nur  selten  wenige ' Individuen  mit  besonderer 
Disposition  oder  mit  altern  Erkrankungen  behaftet  bisweilen  eine  Ausnahme 
machen.  Diese  Art,  die  ätiologische  Grundlage  der  Epidemie  sn  erforschen, 
ist  also  eins  der  wichtigsten  Hilfsmittel  ftlr  den  Therapeuten  zur  Heilung 
der  physikalisch- chemischen  Grundlage  des  Krankheitsprocesses  und  kann 
niemals  entbehrlich  werden,  weil  die  meisten  acuten  und  subacuten,  fieber- 
haften und  fleberlosen  Erkrankungen  dieselbe  ätiolegisohe  Grundlage  haben 
und  durch  dasselbe  Heilmittel  geheilt  werden. 

2)  Wenn  sich  die  epidemische  Krankheit  in  ihrer  ätiologischen  Grund- 
lage ändert,  so  kann  diess  zuweilen  durch  gewisse  neue  Symptome  erkannt 
werden,  wenn  die  Veränderung  in  einer  andern  Art  eines  und  desselben 
Organproeesses  besteht;  noch  leichter,  wenn  die  Veränderung  die  Erkran- 
kung eines  andern  Organes  betrifft.  Die  Verbindung  der  subjectiven  und 
objectiven  Symptome,  bei  secernirenden  Organen  der  Secreta  ergibt  dann 
zuerst  die  Erkenntniss,  dass  ein  anderes  Organ  erkrankt  sei,  aber  die  letz- 
teren ergeben  nicht  immer  die  Erkenntniss,  auf  welche  Art  es  erkrankt 
sei.  Bei  nicht  secernirenden  Organen  aber  ist  die  Erkenntniss  oft  sehr 
sehwer,  oft  nur  wahrscheinlich  zu  machen  Hierzu  hilft  eine  allgemeine 
Anleitung  nicht,  da  diese  niemals  ausreichend  sein  kann,  sowie  auch  kein 
einzelnes  Beispiel,  sondern  nur  das  eingehendste  Studium  bereits  beobach- 
teter Epideraieen,  wie  ich  und  Andere  sie  bereits  seit  längeren  Jahren  in 
der  Zeitschrift  ftlr  Erfahrungsbeilkunde  und  wissenschafUicbe  Therapie 
niedergelegt  haben. 

S)  Manchmal  findet  besonders  bei  einer  Veränderung  der  ätiologi- 
schen Grundbedingung  eines  und  desselben  Organproeesses  keine  Verände- 
rung der  Symptome  Statt,  und  die  Umänderung  kann  alsdann  blos  durch 
die  fernere  Nichthcilwirkung  des  bis  dahin  heilenden  Mittels  erkannt  wer- 
den. Gewöhnlich  aber  zeigen  sich  im  Verlaufe  der  Epidemie  einzelne  Ne- 
benerscheinungen, welche  die  Umänderung  bestätigen,  wenn  sie  bereits 
durch  das  AufBnden  des  neuen  epidemischen  Heilmittels  erkannt  wor- 
den ist. 

4)  Wenn  nun  die  Symptome  allein  keine  bestimmte  Erkenntniss  der 
ätiblogisohen  Grunderkrankung  ermöglichen,  so  bleibt  zuletzt  niobts  Obrig, 
als  durch  Mittel,  welche  wir  als  bestimmte  Organ-  oder  Blutmittel  kennen 
gelernt  haben,  nach  den  nächsten  Wahrscheinlichkeitsgrfloden,  die  einzelne 
Symptome  hergeben,  das  erkrankte  Organ  und  dessen  ätiologische  Grund- 
erkrankung  zu  erforschen  und  dadurch  direct  zu  heilen.  Als  Beispiel  diene 
folgendes  von  Rademacher  mitgetheiltes. 

Er  beschreibt  ein  herrschendes  Fieber,  welches  er  von  einer  primären 
Afiection  des  Panoreas  ableitete  und  durch  Jod  heilte.  Bei  diesem  Fieber 
war  unter  allen  wandelbaren  Symptomen  ein  trober,  stark  sedimentirender 
Ham  das  gewöhnlichste,  so  dass  das  Nichtvorhandensein  desselben  als 
Ausnahme  von  der  Regel  angesehen  werden  konnte.  Im  Jahre  1834 
herrschte  ein  Leberfleber,  welches  durch  die  zusammengesetzte  Schellkrant- 
tinctur  geheilt  wurde.  Im  December  war  eine  so  gesunde  Zeit,  dass  er 
sich  nicht  erinnerte,  seit  vielen  Jahren  eine  solche  erlebt  zu  haben.  Am 
Ende  des  Jahres  erkrankten  aber  Etliche  an  acuten  Fiebern,  die  von  einer 
neuen  Art  waren,  obgleich  sie  sieh  hinsichtlich  der  Erscheinungen  von  der 
bis  dahin  bestandenen  stationären  Krankheit  nicht  unterschieden.  Bei  der 
neuen  sowohl  sds  bei  der  alten  Krankheit  klagten  die  Meisten  Ober  ein 
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eigenthOinliehet  OefDhl  in  der  Gegend  de«  Magen«,  welche«  Einige  beetimml 
Sehnnerz,  Andere  Druck,  Andere  eine  Leere  nannten.  Die  neue  Krankheit 
konnte  nicht  durch  die  Tinctura  Chelidonii  compo«ita  geheilt  werden. 
Das  Neue  konnte  aber  ebensowohl  in  einer  Ver&nderung  der  ätiologischen 
Grunderkrankung  der  Leber  bestehen,  ais  von  einer  Erkrankung  eines  an- 
dern Organes  abhkngen.  Dm  zur  Erkenntniss  zu  kommen,  versuchte  Rade- 
macher  andere  Lebermittei,  aber  ganz  ohne  Erfolg.  Im  Januar  1835  kamen 
mehrere  Kranke,  theils  Hebernde,  theils  fleberlose,  welche  alle  jenen  trüben 
sedimentirenden  Harn  hatten:  er  dachte  de'sshalb  an  die  Möglichkeit,  dass 
hier  das  Pancreas  primär  erkrankt  sein  möge,  versuchte  Jod  und  fand  da- 
mit das  directe  Heilmittel.  Die  jetzige  als  Pancreaskrankheit  angenommene 
unterschied  sieh  von  der  früher  beobachteten  in  einigen  Nebenumständen, 
z.  B.  in  dem  leichteren  consensuellen  Ergreifen  der  Leber  und  Nieren  und 
darin,  dass  einige  Organismen  zu  gleicher  Zeit  an  einer  durch  Salpeter 
heilbaren  Blotaffection  litten;  indessen  die  primäre  Organkrankbeit  wurde 
durch  dasselbe  Mittel  wie  früher  und  ebenso  rascb  geheilt. 

5)  Weun  einzelne  Individuen  in  Bezug  auf  die  ätiologische 
Grundlage  der  herrschenden  Organerkrankung  oder  Bloterkrankung  Aus- 
nahmen zeigen,  so  tritt  derselbe  Fall  ein  Auch  hier  dient  öfters  ein  aus- 
gezeichnetes, bei  einer  früheren  epidemischen  Krankheit'  derselben  Art  be- 
obachtetes Symptom  zu  rascherer  Erkenntniss.  In  Bezug  auf  Organerkran- 
kungen  beruht  gewöhnlich  diese  individuelle  Artung  auf  einer  früheren, 
ungeheilt  gebliebenen  Organerkrankung,  welche  jetzt  erst  id  anderer,  acu- 
ter Form  auftritt  und  den  Schein  der  herrschenden  Erkrankung  gibt.  Rade- 
raaeher  erzählt  folgendes  belehrende  Beispiel.  Einst  herrschte  als  stationäre 
Krankheit  eine  Leberaffeetion , die  in  dem  Jahre,  wo  der  zu  erzählende 
Fall  sich  zutrug,  durch  Brechnusswasser  zu  heilen  war.  Bei  einem  jungen 
Hanne  wollte  sie  aber  demselben  nicht  weichen,  und  machte  Portschi’itte 
zur  Verschlimmerung.  Es  entstand  consensueller  Durchfall,  tind  weder  die 
Verminderung  der  Gabe  des  Brechnusswassers,  noch  die  Verbindung  des- 
selben mit  Oeleroolsion  konnte  dieses  Symptom  entfernen  und  den  Krank- 
beilsprocess  in  seinen  Fortschritten  zur  Verschlimmerung  hemmen.  EMnes 
Morgens  wurde  ihm  erzählt,  dass  der  Kranke  von  dem  Abgehen  der  Fae- 
ces nicht  das  geringste  Gefühl  im  After  habe  Er  erinnerte  sich  gleich, 
vor  mehreren  Jahren  bei  einer  herrschenden  Leberaffeetion  das 
nämliche  Symptom  beobachtet  zu  haben.  Da  jene  Krankheit  durch  Scbell- 
kraut  heilbar  gewesen,  so  versuchte  er  jetzt  dieses  Mittel.  Er  gab  kleine 
Gaben  der  Schellkrauttinctur,  und  schon  am  folgenden  Tage  stand  der 
Durchfall,  und  die  Besserung  machte  nun  täglich  so  sichtbare  Fortschritte, 
dass  die  Genesung  weit  eher  erfolgte,  als  man  vermuthen  konnte,  und  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  desselben  Mittels  wich  nun  auch  allmählig  eine 
liuige  vor  dem  Fieber  bestandene  chronische  Lebererkrankung,  die  sich 
durch  Miesfarbe  des  Gesichts  und  Husten  offenbart  hatte. 

In  Bezug 'abf  Bluterkrankungen  tritt  zuweilen  der  Fall  ein,  dass  ein- 
zelne Individuen,  welche  längere  Zeit  an  einer  solchen  erkrankt  waren,  die 
nicht  die  epidemisch  herrschende  ist,  von  der  letzteren  ergriffen  werden  und 
dann  scheinbar  nur  an  der  letzteren-  leiden,  bis  einzelne  oder  mehrere 
Verschlimmerungssymptome  deutlich  zeigen,  dass  eine  ändere  Blntalteration 
zugegen  oder  mit  der  herrschenden  verbunden  ist. 

Ale  Beispiel  theile  ich  Folgende«  mit.  Im  Februar  1862  herrschten 
neben  der  durch  Brechnusswasser  heilbaren  Leberbyperämie , die  sich  in 
den  meisten  Fällen  als  Influenza  änsserte , Blutkrankheiten  und  in  Folge 
dessen  Entzündungen  einzelner  Organe,  welche  durch  Eisen  heilbar  waren. 
Ein  62  Jahre  alter  Branntweintrinker,  welcher  sich  vor  einem  halben  Jahre 
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des  Branntweins  entwöhnt  batte,  erkrankte  an  Perioarditis  und  Carditis 
mit  intermiltirendem,  unregelmässigem  Pulse,  Leberbyperämie  und  Durch- 
fall Bis  »im  fünften  Tuge  des  Krankheitsprocesses  waren  beim  Gebrauche 
der  epidemischen  Heilmittel  alle  Rrankheitserscheinungen  im  Weichen  be- 
griffen, der  Puls  war  regelmässig,  70  in  der  Minute  geworden,  der  Stuhl 
normal,  die  Zunge  fast  rein,  die  Leber  wenig  aufgetrieben  und  sohmerz- 
hafV,  die  Percussion  der  Herzgegend  normal.  Am  nächsten  Tage  aber  trat 
anstatt  fortschreitender  Besserung  ein  rascher  Collapsus  ein.  Die  Gesiohts- 
ztlge  waren  verfallen,  der  Puls  intermittirend  und  myurus,  der  Kranke  war 
am  Kopfe  und  im  Geeichte  mit  kühlem  Schweisse  bedeckt  und  soporös. 
Das  Herz  schlug  wie  der  Puls,  der  Uerzstoss  war  sehr  matt,  die  Percussion 
aber  normal  geblieben,  der  Urin  war  schwach  sauer  und  hoobgelb.  Dieser 
Zustand  würde  offenbar  zum  baldigen  Tode  geführt  haben,  wenn  nicht  eine 
Berücksichtigung  der  individuellen  Ausnahme  alsbald  Statt  gefunden  hätte. 
Da  nun  die  Erscheinungen  denen  glichen,  welche  bei  den  durch  Kupfer 
heilbaren  Krankheiten  sich  manchmal  plötzlich  einstellen,  so  setzte  ich  den 
epidemischen  Heilmitteln  Kupfer  zu.  Schon  am  andern  Tage  hatte  der 
Schweiss  aufgehört , der  Collapsus  war  verschwunden , am  dritten  Tage 
darauf  war  der  Puls  60  und  ganz  regelmässig,  und  am  siebenten  Tage  da- 
nach war  der  alte, Trinker  vollkommen  geheilt. 

5)  Die  epidemisch  vorkoinmende  Verbindung  einer  Organ-  und  Blut- 
krankheit ist  manchmal  leicht  zu  erkennen , wenn  sich  Localisationen  der 
letzteren  mit  der  Organkrankheit  verbinden,  z.  B.  Pneumonieen  mit  der 
herrschenden  Leberhyperämie;  zuweilen  aber  ist  sie  nicht  aus  den  Symp- 
tomen und  Krankheitsprocessen , sondern  nur  durch  das  unvollkommene 
Heilwirken  des  geeigneten  Organmittels  zu  erkennen,  welches  bis  daliin 
wirklich  heilte,  z.  B.  dann , wenn  der  vorhandene  Process  scheinbar  der- 
selbe bleibt  und  sich  keine  weiteren  Erscheinungen  hinzugesellen.  Sobald 
dieses  der  Fall  ist,  bedarf  es  der  genauesten  Aufmerksamkeit  auf  etwaige 
Zeichen  der  Blutaffection ; sind  diese  zweifelhaft,  so  ist  zunächst  die  Ver- 
muthung  gerechtfertigt,  dass  das  herrschende  Organieiden  in  seiner  Art 
verändert  und  dann  erst  diejenige  aufzustellen,  dass  eine  Blutaffection  hiu- 
zugetreten  sei.  Wenn  das  erstere  stattfand,  so  wird  die  Anwendung  eines 
andern  und  zwar  des  geeigneten  Organfaeilmittels  schnelle  Besserung  zei- 
gen , geschah  diess  nicht , so  sind  entweder  die  Zeichen  der  Blutaffection 
deutlicher  geworden  oder  das  unvollkommene  Nichtheil  wirken  der  Organ- 
beiimittel  rechtfertigt  den  Versuch  der  Anwendung  eines  Blutheilmittels, 
welches  alsbald  ein  positives  oder  negatives  Resultat  geben  wird.  Immer 
ist  es  räthlich,  bei  Vermuthung  von  Blutaffection  das  betreffende  Reagens 
eher  früher  als  später  zu  versuchen,  da  sich  der  Krankheitsprocess  eher 
und  schneller  in  seinem  Fortschreiten  hemmen  und  rückbilden  lässt,  als 
dass  seine  Producte  und  dessen  Folgen  zu  entfernen  sind. 

7J  Die  Krankheiten  Schwangerer  und  Wöchnerinnen  sind  sehr  häufig 
epidemische,  und  es  ist  dsiber  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  diese,  die 
epidemische  Constitution  genau  zu  kennen.  Das  Erbrechen  der  Stdiwan- 
geren  hängt  sehr  oft  nicht  von  der  Schwangerschaft  ab,  sondern  ist  ein 
Symptom  einer  durch  epidemischeg  Einfluss  erzeugten  Affection.  Die  Er- 
krankungen im  Wochenbette,  wohin*  auch  das  Kindbettfieber  gehört,  sind 
häufig  und  meistens  Folgen  epidemischer  Leiden,  und  zwar  theils  der  gerade 
herrschenden,  theils  solcher,  welche  während  der  Schwangerschaft  herrsch- 
ten und  sich  jetzt  erst  deutlich  offenbaren.  Das  letztere  ist  mehr  mit  den 
fieberlosen,  das  erstere  mit  den~fieberhaften  der  Fall. 

8)  Die  Erkenntniss  der  ätiologischen  Grundlage  der  intercurren- 
ten  Krankheiten,  als  welche  besonders  Wechselfieber,  Keuchhusten,  spora- 
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dische  und  asiatische  Cholera  und  Ruhr  anflreten,  ist  manchmal  durch  die 
Symptome  leicht,  manchmal  aber  sehr  schwer,  wenn  keine  besonders  her- 
vurlrclende  Symptome  die  Wahrscheinlichkeit  Tür  eine  gewisse  ätiologische 
Orunderkrankung  der  Krankheitsprucesse  ergeben.  Diese  Erkrankungen  . 
sind  theils  Organerkraiikungen,  theils  Blulkrankbeiten,  theils  Verbindungen 
von  beiden.  Die  intercurrente  Krankheit  kann  sich  auch  mit  der  epidemi- 
schen verbinden,  was  man  meist  durch  die  Symptome  zu  erkennen 
pflegt. 

5.  123.  Therapie  der  durch  ein  Virus  entstandenen 
K r an  kh  ei  ten. 

Die  Therapie  der  miasmatischen  und  oontagiüsen  Krankheiten  erfor- 
dert zuerst  Heilung  der  einzelnen  Individuen  nach  denselben  Grundsätzen, 
wie  sie  bei  den  individuellen  und  epidemischen  Erkrankungen  aufgestellt 
worden  sind ; ausserdem  aber  auch  allgemeine  Massregeln,  um  die  Bil- 
dung des  Virus  wo  möglich  zu  verhüten  und  seine  Ausbreitung  nach  sei- 
nem Entstehen  zu  verringern  oder  es  gänzlich  zu  zerstören. 

Die  Verhütung  der  Bildung  eines  Virus  ist  manchmal  durch  Beseiti- 
gung derjenigen  Zustände  möglich,  welche  ein  solches  erzeugen,  wie  vor- 
sichtige Entleerung  von  Gruben  und  Kloaken,  Trockenlegen  von  Sümpfen, 
vorsichtige  Ausrottung  von  Wäldern,  die  eine  Gegend  zu  feucht  machen 
und  zur  Fäulniss  von  Vegetabilien  beitragen,  ferner  Verhütung  der  Anhäu- 
fung von  Henscbenmassen,  besonders  von  Kranken,  in  engen  Räumen. 
Die  Errichtung  von  Spitälern  bei  herrschenden  contagiösen  Krankheiten  ist 
zwar  der  Pflege  der  Kranken  aus  den  ärmern  Klassen  wegen  oft  nöthig, 
dient  aber  manchmal  gerade  zur  Bildung  und  Verbreitung  des  Contagipms, 
wenn  bei  ihrer  Besorgung  nicht  mit  grosser  Umsicht  verfahren  wird.  Die 
Zerstörung  des  Virus  gelingt  zuweilen  mehr  oder  weniger  durch  Räuche- 
rungen mit  Chlor  oder  Salpetersäure,  durch  Anwendung  hoher  Temperatur, 
durch  sorgfältige  Lüftung  und  durch  Verbrennung  der  Träger  desselben. 

Die  Auebreitung  des  Contagiums  verhindert  man  durch  Entfernung 
der  Gesunden  von  dem  Einflüsse  desselben,  indem  man  die  Kranken  ab- 
speri-t  oder  im  Grossen  Cordons  oder  Quarantainen  errichtet  und  durch 
polizeiliche  Massregeln  sich  täglich  von  der  Zahl  der  Inficirten  unterrichtet, 
damit  keine  Verheimlichung  und  dadurch  Verschleppung  des  Contagiums 
Vorkommen  kann.  Bei  gew-issen  Contagien  besteht  der  sicherste  Schutz 
in  einer  Einimpfung  desselben  oder  eines  ihm  ähnlichen,  wie  der  Vaccine  , 
bei  Pocken. 

Diejenigen,  welche  sich  dem  Einflüsse  des  Contagiums  aussetzen 
müssen,  wie  Aerzte  und  Krankenwärter,  schützen  sich  am  besten  oder 
mindern  die  Disposition  zur  Aufnahme  desselben  am  wirksamsten  durch 
heitere  muthige  Gemüthsstimmung,  welche  die  Ausübung  der  Pflicht  ver- 
leiht, durch  regelmässiges,  mässiges  Leben,  öftere  Waschungen  .mit  kaltem 
Wasser,  gute  kräftige  Nahrung  und  Vermeidung  von  Erkältungen.  In  den 
Krankenzimmern  der  Inficirten  besorgt  denselben  Zweck  so  viel  wie  mög- 
lich grosse  Reinlichkeit  und  stete  Erneuerung  der  Luft.  Bei  solchen  Con- 
tagien, welche  einzelne  Stellen  der  äussern  Haut  treffen,  wie  dem  syphiliti- 
schen oder  dem  Hnndswuthgifle,  ist  eine  sofortige  Zerstörung  der  inficirten 
Stelle  das  kräftigste  Mittel,  um  die  Weiterverbreitung  desselben  mit  seinen 
Folgen  aufzuheben. 
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Erkrankungen,  durch  Speisen,  Getränke,  fremde  Körper,  Para- 
siten und  Gifte  erzeugt 

$.  124. 

Die  hierhergehftrigen  ErkrankuogcD  enlslehen  durch  Substanzen,  wel- 
che dem  Organismus  fremd  sind,  und  deren  Dasein  in  demselben  die  deiit- 
liohe  und  alleinige  Ursache  der  entstehenden  KraDkheils|>rocesse  und  For- 
men aosmacht.  Sie  werden  entweder  zur  Krnährung  des  Körpers  oder 
aus  Luxus  eingeführt,  wie  die  Speisen  und  Oelr&nke,  oder  gelangen  durch 
Zufall  oder  Absicht  in  denselben,  wie  unverdauliche  Stoffe  und  Gifte,  oder 
es  sind  Stoffe,  welche  in  dem  Organismus  selbst  erzeugt , und  anstatt  aiis- 
gel^ert  zu  werden,  in  ihm  zurückgehalten . die  Quelle  von  Erkrankungen 
bilden,  oder  aber  es  sind  entweder  vegetabilische  oder  animalische  Organis- 
men, welche  sich  auf  seiner  Oberfläche  oder  in  inneren  Organen  aushilden 
und  als  fremde  Körper  Störungen  hervorbringen,  wie  die  Parasiten.  I'ie 
durch  Gifte  entstehenden  Erkrankungen  oder  I n t ox  i cu  ti  o n e n entstehen 
durch  animalische,  vegetabilische  und  mineralische  Substanzen,  wciclie 
nicht  als  Nahrungsmittel  dienen  können  und  meistens  schon  in  relativ  klei- 
nen Quantitäten  deletäre  Eigenschaften  besitzen  und  krankheitserzeugeml 
rt’irken.  Die  im  Körper  seihst  erzeugten  Substanzen  haben  alsdann  eine 
pathische  Wirkung,  wenn  sie  entweder  an  ungeeigneten  Stellen  zurUchge- 
halten  werden,  obgleich  sie  an  und  für  sich  demselben  nicht  schädlich 
sondern  physiologische  Endproducte  sind,  wie  die  Galle  und  der  Harnstoff, 
oder  wenn  sie  schon  an  sich  pathologische  Prodncte  sind,  welche  niclit 
entleert  werden  können,  wie  Eiter  und  Jauche.  Die  durch  sie  erzeugten 
Erkrankungen  werden  conventioneller  Weise  Infectionen  genannt. 

Diese  genannten  Erkrankungen  haben  in  practischcr  Hinsicht  das  Ge- 
meinsame, dttss  sie  aus  einer  Ursache  entstehen,  welche  bekannt  oder  zti 
erforschen  ist,  und  welche  die  Handlungsweise  des  Arztes  bedingt  (speci- 
fische  Ursache).  Sie  ergreifen  bald  ein  einzelnes  Organ,  bald  mehrere  Or- 
gane, bald  den  Gesammtorganismus.  Ihre  Erscheinungen  sind  zwar  viel 
itMther  Art  und  an  und  für  sieh  nicht  characteristisch  oder  verschieden  von 
den  Erkrankungen  aus  unbekannten  Ursachen;  aber  meistens  findet  bei  den 
Erkrankungen  aus  speciflschen  Ursachen  je  nach  diesen  eine  gewisse  cha- 
racteristische  Aufeinanderfolge  derselben  Statt,  und  sie  sind  weniger  nach 
dem  Ergriffensein  von  Organen  oder  von  dem  Gesammtorganismus,  als 
nach  dieser  speciellen  Ursache  zu  würdigen.  Ihre  Therapie  -ist  daher  eine 
eausade  in  erster  Beihe  und  besteht  in  der  Entfernung  der  jedesmaligen* 
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Ursache;  erst  nach  ErAillung  dieser  Aufgabe  können  und  dürfen  die  etwa 
noch  verbleibenden  Störungen  je  nach  ihrer  wahrscheinlichen  oder  gewis- 
sen chemischen  oder  physicalisehen  Verknderung  entfernt  werden.  Bleibt 
aber  die  cansale  Indication  unerfüllbar,  so  müssen  die  bei  fortdauernder 
Ursache  anhaltenden  Störungen  nach  symptomatischen  Grundsfttsen  behan- 
delt werden. 

Erstes  Kapitel. 

Erkrankiuigen,  dnrcli  Speisen , Getränke  and  fremde  Körper  erzengt 

5.  125. 

Die  genossenen  Speisen  und  Getränke  wirken  auf  dreierlei  Weise 
schädlich,  entweder  durch  zu  grosse  Quantitäten,  oder  durch  ihre  ursprüng- 
liche Qualität  oder  die  im  Darmoanale  vorgehende  saure  Gährung  dersel- 
ben oder  durch  die  unpassende  Zeit  des  Genusses,  z.  B.  Trinken  von  kal- 
tem Wasser  bei  erhitztem  Körper  oder  Trinken  vielen  Wassers  beim  Ge- 
nüsse sshwerverdäulicher  Speisen.  Diese  letzteren,  welche  auch  am  ersten 
in  saure  Gährung  übergehen  oder  dieselbe  befördern , sind  amylon  - und 
zuckerhaltige  Speisen,  besonders  wenn  sie  unvollkommen  zubereitet  sind, 
wie  saures,  unausgebackenes  Brod^  ungabre  Mehlspeisen,  blähende,  säuer- 
liche Gemüse,  wie  Hülsenfrüchte,  Sauerkraut,  eingemachte  Bohnen , Salate, 
alle  süsse  Speisen,  ferner  fette  Speisen,  zumal  wenn  sie  schon  alt  oder 
ranzig  geworden,  wie  fette  Würste  und  zuletzt  saure  und  süsse  Getränke, 
wie  saures  Bier,  schlechter  säuerlicher  oder  gemischter  Wein  und  compli- 
cirte  Getränke,  wie  ßischoff,  Cardinal  und  besonders  Punsch.  Sowie  der- 
gleichen Speisen  und  Getränke  in  unpassenden  Quantitäten  oder  auch  bei 
besonderer  Anlage  überhaupt  in  den  Magen  gelangen,  welcher  schon  zu^ 
Bildung  von  abnormer  Säure  geueigt  ist,  gehen  sie  io  saure  Gährung  über 
und  werden  alsdann  nicht  verdaut,  sondern  bleiben  in  demselben  oder  im 
Darnicanale  liegen  und  geben  Veranlassung  zu  mancherlei  Krankheits- 
formen. 

Die  Neigung  zur  Säurebildung  flndet  insbesondere  Statt  in  der  heissen 
.lalireszeit.  bei  Personen,  welche  viele  warme  Getränke  trinken , oder  eine 
sitzende  Lebensweise  führen,  oder  ihren  Magen  durch  mancherlei  unpas- 
aende  Arzneien  überreizt  haben  und  bei  gewissen  Erkrankungen,,  wohin 
zunächst  die  der  Organe,  des  Unterleibs,  zumal  des  Magens  und  Oarmca- 
nais  selbst,  der  Leber  und  der  Nieren  gehören.'  Auch  GemOthsbewegungen, 
sowie  das  Säuglings-  und  Greisenalter  disponiren  dazu.  Die  durch  saure 
Stoffe  im  Magen  und  Darmcanal  erzeugten  Erkrankungen  sind  theils  func- 
tioneile,  theils  anatomische,  und  treten  unter  mancherlei  Krankbeitsforroen 
auf,  oder  sie  gesellen  sich  zu  Erkrankuogen  des  Blutes  und  der  Organe, 
welche  sie  alsdann  verschlimmern,  oder  sie  haben,  wenn  sie  längere  Zeit 
dauern  oder  schwächliche  Personen  treffen,  Störungen  der  Ernährung  und 
anämische  Zustände  zur  Folge.  Ihr  Verlauf  ist  bald  ein  acuter,  bald  ein 
chronischer,  bald  ein  fieberloser,  bald  ein  mit  Fieber  verbundener  und  ihr 
Ausgang  entweder  ein  stationäres  Verbleiben  oder  bei  passender  Therapie 
oder  leichteren  Affectionen  Genesung.  Die  Progooäe  ist  daher  stets  gün- 
stig zu  stellen,  insofern  der  Arzt  dem  Kranken  die  gehörige  Diät  vorschreibt 
und  diejenigen  Arzneimittel  darreicht,  welche  für  den  jedesmaligen  Zustand 
die  direct  heilenden  sind. 

Die  Diät  muss  eine  strenge  sein,  indem  man  alle  saure,  süsSe,  fette  und 
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schwerrerdaaliohe  Speisen  und  alle  saure  und  sOsse  Getriinke  vermeidet 
und  den  Kranken  die  einfachsten  Speisen  in  acuten  Fklleu  in  nossiger,  in 
chronischen  aber  auch  in  fester  Form  darreicht.  Als  sulche  empfehlen  sich 
Milch,  Wasser-  und  Fleiscbsuppen  ohne  Fett,  rohe  oder  weiohgesottene 
Eier,  Rindfleisch,  Kalbfleisch,  GeflOgel,  Wildpret,  gutes,  ausgebackenes, 
nicht  saures  Schwarzbrot,  besser  noch  Weissbrot,  leichte  GemOse,  wie 
Kohlraben,  weisse  und  rothe  Rüben,  W'irsing,  Blaukohl.  Gelbe  Rüben 
sind,  besonders  für  Kinder,  sehr  schwer  verdaulich , Kartoffeln  dürfen  nur 
in  geringer  Menge  und  bester  Qualität  erlaubt  werden. 

Die  Arzneimittel,  welche  die  Ursache  direct  wegnehmen,  und  da- 
mit den  vorhandenen  Krankheitsprocess  abkOrzen  und  entlemen,  sind  Brech- 
mittel, Alkalien  und  bei  Complioation  mit  einem  anämischen  Zustande  Ei- 
senoxyde. 

Brechmittel  dürfen  blos  dann  angewendet  werden,  wenn  bedeutende 
Quantitäten  von  Speisen  oder  Getränken  in  den  Magen  gelangt  sind  und 
sich  noch  in  demselben  beflnden,  sie  mögen  bereits  in  saure  Gährung  über- 
gegangen  sein,  oder  blos  durch  ihre  Quantität  als  Krankheitsursache  wir- 
ken. Denn  sie  sind  blos  im  Stande,  die  Urssushe  wegzunehraen,  nicht  aber 
die  durch  die  Ursache  herbeigefOhrte  Affection  des  Magens  zu  beseitigen. 
Sind  also  bereits  anatomische  Störungen  desselben  oder  des  Darmcanals 
erfolgt,  so  ist  es  nothwendig,  nach  Dsn-reichung  des  Brechmittels  eines  der 
folgenden  Alkalien  zu  geben.  Wenn  in  Folge  kalten  Trinkens  bei  erhitz- 
tem Körper  Catarrhe  des  Magens  allein  oder  abeh  der  Bronchien  entstan- 
den sind,  so  wirkt  ein  Brechmittel  auf  indirecte  Weise,  wahrscheinlich 
durch  Erregung  der  Nerven  oder  physicalisohe  Erschütterung  der  Muskeln 
und  Häute  rasch  und  wohlthätig  auf  den  vorhandenen  Krankheitsprocess, 
so  dass  derselbe  in  Folge  davon  in  seinem  Verlaufe  beschleunigt  und  sd>- 
gekürzt  wird. 

loh  habe  in  diesem  Falle,  was  weiter  unten  erwähnt  werden  wird, 
selbst  nach  mehrwöchiger  Dauer  und  vorgeschrittenem  Processe  durch  ein 
einziges  Brechmittel  Heilung  erfolgen  sehen.  Eine  bestimmte  Contraindi- 
cation  gegen  Darreichung  der  Brechmittel  bildet  stets  das  Vorhandensein 
von  anämischen  Zustäüden  in  höherem  Grade , von  nervöser  Heizbarkeil 
und  von  Organkrankheiten , besonders  des  Darmcanals  selbst , der  Leber 
und  des  Herzens. 

Die  beste  Form  des  Brechmittels  ist  folgende:  R.  Tart.  emet.  gr.  üj, 
Pniv.  rad.  Ipecac.  3J,  Aq.  dest.  |j/},  Ozym,  sqnfli.  ^ß.  Umgeschüttelt  ^/^ 
stündlich  einen  Esslöffel  voll  bis  zu  mehrmaligem  Erbrechen  für  Er- 
wachsene. , 

Alkalien  sind  die  Nentralisationsmittül  der  sauren  Stoffe  im  Magen 
und  Darmcanal  und  haben  die  Nebenwirkung,  bei  Gesunden  und  Kranken 
die  Bewegung  der  Gallengänge  zu  vermindern,  so  dass  sie  bei  verminder- 
tem Galleneintritte  in  den  Darmcanal  nur  in  geringen  Dosen  und  in  be- 
stimmter Auswahl  gereicht  werden  dürfen,  während  sie  bei  vermehrtem 
Gallenergüsse  eine  zweite  heilsame  Wirkung  äussern. 

Zn  therapeutischen  Zwecken  gebraucht  man  Natron  carbonicum,  Na- 
tron bicarbonicum,  Magnesia  usta,  Magnesia  carbonica,  Ammonium  oarbo- 
nicum  und  Calcaria  carbonica. 

1)  Natron  carbonicum  (J/},  Aq.  dest.  |vjjj,  Gummi  arab.  stündlich 
ein  Esslöffel  voll  filr  Erwachsene)  bewirkt  die  Neutralisation  der  sauren 
Stoffe  auf  eine  milde,  unmerkliche  Weise  und  wird  desshalb  als  das  ge- 
wöhnlichste Nentralisationsmittel  benutzt 

2)  Natron  bicarbonicum  (in  derselben  Dosis)  hat  eine  bedeutende 
Entwickelung  von  Kohlensäure  zur  Folge,  welche  empfindlich  Magen  und 
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kranke  Nachbarorgane  reiet  und  daher  bei  soloben  nicht  gegeben  werden 
darf.  Es  passt  also  nur  bei  einfacher  Säurebildnng  im  Hagen , wenn  in 
Folge  derselben  keine  anatomische  titörnngen  stattgefunden  haben,  und  wenn 
die  benaohbarlen  Organe  gesund  sind. 

3)  Magnesia  usta  (Jß  auf  JvJjj  Aq.  dest.  stündlich  einen  Esslöffel 
roll)  erzeugt  nicht  nur  Neutralisation  der  S&ure,  sondern  auch  durch  Ver- 
biodung  mit  derselben  ein  Salz,  welches  laxirend  wirkt.  Die  Laxirwirkung 
derselben  ist  eine  ganz  relative,  indem  manchmal  anf  die  angegebene  Portion 
nnr  ein  oder  zwei  Stühle,  manchmal  deren  bis  20  erscheinen.  Das  h&ngt 
von  der  Quantit&t  der  vorhandenen  S&ure  im  Darmcanal  ab,  wodurch  die 
Magnesia  usta  zu  gleicher  Zeit  als  ein  diagnostisches  Mittel  für  die  Gegen- 
wart und  Menge  der  vorhandenen  Säure  erscheint.  Sie  wird  nur  gereicht, 
wenn  in  Folge  der  Darmsäure  .Stuhlverstopfung  besteht,  und  also  die  Laxir- 
wirkung  eine  nothwendige  und  wohlthätige  ist.  Wenn  sie  zu  stark  laxirt, 
so  ist  es  zuweilen  nothwendig,  sie  in  kleineren  Dosen  oder  in  ^össe- 
ren  Intervallen  zu  geben,  um  den  Kranken  nicht  zu  erschöpfen.  Würde 
die  Laxirwirkung  aber  noch  heftiger , so  setzt  man  sie  ganz  aus  und 
gibt  Natron  carbonicum  zur  weiteren  Nentralisatioir  der  vorhandenen  Säure. 
In  anämischen  Zuständen  und  bei  Erschöpften  oder  sehr  Reizbaren  ist  die 
Laxirwirkung  überhaupt  zu  vermeiden,  und  also  die  langsamere  Neutralisa- 
tion durch  Natron  carbonicum  vorzuziehen. 

4)  Magnesia  carbonica  (^Iß  auf  |vjjj  Aq.  dest.  stündlich  einen  Löffel 
voll)  wirkt  ähnlich,  wie  Magnesia  usta,  nur  schwächer,  und  erzeugt  durch 
die  Entwickelung  von  Kohlensäure  bei  empfindlichen  Personen  zuweilen 
Beschwerden.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  sie  sich  langsam  mit  der 
Darmsäure  verbindet,  darf  sie  in  acuten,  fieberhaften  Krankbeitsformen  nicht 
gereicht  werden. 

6)  Ammoninm  carbonicum  auf  |vjj  Aq.  dest.  und  Gummi  ara- 
bicum, stündlich  einen  Esslöffel  voll)  erzeugt  mit  der  vorhandenen  Darm- 
länre  ein  Salz,  welches  den  von  ihr  herrUhrenden  Durchfall  stillt,  wie  denn 
alle  Ammoniaksalze  eine  specifiscbe  Beziehung  zu  dem  unteren  Theile  des 
Darmcanals  haben.  Es  wird  also  dann  gegeben , wenn  Darmsäure  mit 
Durchfall  vorhanden  ist,  und  dient  in  diesem  Falle  zugleich  als  diagnosti- 
sches Mittel  über  die  Ursache  des  Durchfalls.  War  derselbe  nicht-  oder 
nicht  allein  von  Darmsäure  entstanden,  so  hebt  ihn  das  kohlensaure  Am- 
monium nicht  oder  nur  tbeilweise.  Wenn  mit  dem  Durchfalle  zu  gleicher 
Zeit  eine  Verminderung  der  Gallenexcretion  verbunden  ist,  so  passt  das 
Ammonium  carbonicum  ebensowenig,'  wie  das  Natron  carbonicum,  sondern 
das  folgende  Mittel,  welches  die  Gallenexcretion  nicht  in  dem  Grade  ver- 
mindert, als  die  ersteren  Mittel. 

6)  Lapides  Cancrorum  oder  Conchae  praeparatae  {Jß  auf  Jvjjy  Aq. 
dest  stündlich  einen  Esslöffel  voll)  werden  also  dann  gereicht,  wenn  Darm- 
sinre  und  verminderte  Gallenexcretion  zusammen  stattfindet  und  ein  Durch- 
fall besteht,  welcher  durch  beide  Ursachen  unterhalten  wird.  Gibt  man  in 
solchen  Fällen  koblensaures  Natron  oder  Ammoniak,  so  lässt  der  Durch- 
fzU  nach  oder  hört  auf;  beim  weiteren  Gebrauche  derselben  aber  erscheint 
sr  wieder  nnd  die  Gallenexcretion  wird  noch  mehr  vermindert.  Sobald 
man  also  auf  Natron  carbonicum  und  Ammonium  carbonicum  den  Durchfall 
wieder  vermehren  siebt,  oder  sobald  sie  den  vorhandenen  nicht  vermindern, 
BO  lässt  man  es  weg  und  reicht  kohlensauren  Kalk. 

Bei  einer  Complication  von  Magen-  und  Darmsäure  mit  einer 
Affection  eines  Organes  muss  immer  zuerst  die  erstere  neutralisirt  werden, 
weil  sonst  die  Organbeilmittel  nicht  resorbirt  werden,  und  also  zur  Heilung 
des  erkrsmkten  Organes  wirkungslos  bleiben.  Dasselbe  muss  bei  Compli- 
Kitsel,  Path.  o.  Tbsr.  II 
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cationen  mit  Affectiooeii  dei  Blute«  gescheheo.  Sind  die««  aBioüsche  Zu- 
Staude,  so  dürfen  die  Neutrali«atiousmittel  nicht  «u  lauge  dargereioht  wer 
den,  weil  die  Alkalien  die  ankmiscbe  Blutbesohaffenheit  vermehren,  ln 
diesem  Falle  setzt  man  entweder  gleiob,  oder  nach  einigen  Tagen  Eisen- 
oxjd  oder  Ferrum  hydricum  zu,  welohes  noch  zwei  erwünschte  Meben- 
wirkungen  besitzt.  Denn  ersten«  verbindet  es  sieh  mit  Oarusaure,  wenn 
solche  bei  seiner  Darreichung  noch  vorhanden  ist  und  bildet  mit  deraeibeo 
ein  Eisensalz,  welohes  die  Faeces  schwarz  fhrbt  bei  dem  normalen  Gehalte 
an  Galle  in  denselben,  wodurch  es  also  ein  diagnostisches  Mittel  von  der 
Gegenwart  der  Üarmsäure  ist,  und  zweitens  wirkt  es  in  diesem  Zustande 
doppelt  heilend,  indem  es  nicht  nur  den  ankmiscben  Zustand  beseitigt, 
sondern  auch  durch  jene  Verbindung  mit  Oarms&ure  neutradisirend  auf 
diese  einwirkt.  Mau  kann  also  io  solchen  Fällen,  wenn  auch  Darmsäure 
in  den  unteren  Regionen  des  Darmcaoals  vorhanden,  die  in  den  oberen 
aber  durch  koblensaures  Natron  beseitigt  ist,  die  genannten  Eisenpräparate 
allein  fortreicben,  um  die  beiden  erwähnten  Zwecke  zu  erreichen.  Eisen- 
salze  werden  bei  dieser  Complioation  nicht  vertragen,  weil  sie  erstens  nicht 
resorbirt  werden,  und  zweitens  die  von  der  Darmsäure  berrührenden  Er- 
scheinungen noch  steigern. 

Die  Dosis  des  Eisenoxyds  oder  des  Ferrum  bydrioum  ist  eine  bis 
zwei  Drachmen  täglich  für  Erwachsene,  entweder  in  einem  Schütteilranke 
mit  acht  Unzen  M’asser  oder  in  getheilten  Pulvern.  Sie  muss  dessbalb  so 
gross  sein,  diunit  das  Eisen  nicht  schon  im  Magen  resorbirt  wird,  sondern 
sich  im  ganzen  Darmcanale  verbreiten  und  mit  der  dasel^t  vorhandenen 
Säure  zu  einem  Salze  verbinden  kann,  welches  leicht  resorbirt  wird. 

Die  Neigung  zur  Sänrebildung  hängt  entweder  von  Affectionen  des 
Magens  und  Darrocanals  selbst,  oder  von  Affectionen  anderer  Organe  oder 
des  Blutes  ab,  und  wird  also  durch  Heilung  dieser  Erkrankungen  entfernt. 
Bei  anämischen  Zuständen  ist  besonders  die  Neigung  zur  Säurebildung  be- 
deutend. Hier  nehmen  die  Alkalien  zwar  die  &ure  augenblicklioh  weg, 
aber  sie  erzeugt  sich  beim  Genüsse  von  amylon-,  sucker-  und  fetthaltigen 
Speisen  gewöhnlich  immer  wieder  von  Neuem.  Wenn  man  dabei  Natron 
cärbonicum  länger  als  zur  momentanen  Neutralisation  gibt,  so  steigern  sich 
die  Säuresymptome  sogar  durch  dessen  Gebrauch  noch  mehr,  und  es  hel- 
fen alsdann  entweder  Eisen  oder  manchmal  selbst  Mineral|äuren  in  klei- 
nen, öfters  wiederholten  Dosen,  z.  B.  Salpetersäure  zu  ö — 10  Tropfen  4 
Male  täglich  in  einer  Tasse  Wasser,  oder  Elixir  acidum  Halleri  zu  10 — 20 
Tropfen  ebenso  oft  und  ebenso  verdünnt.  Bei  Zuständen  des  Magens  untd 
Darmcanals,  welchen  keine  anatomischen  Storungen  zu  Grunde  liegen  und 
die  wahrscheinlich  blos  von  nervöser  Affecliou  herrübren,  und  Ursache  zur 
stets  wiederkchrenden  Säurebildung  geben  (s.  g.  schwacher  Magen,  Dys- 
pepsia  nervosa,  erhöhte  Empllndliohkeil  der  Magennerven) , sind  theils  Ge- 
würze, theils  Asa  foetida  allein,  theils  diese  mit  bitteren  Mitteln  geeignet, 
die  Neigung  zur  Säurebildung  aufzubeben.  Von  Gewürzen  ist  passend  der 
Pfeffer  und  Senf  beim  Genüsse  der  Speisen  oder  Elixir  viscerale  Kleinii 
oder  ungarischer  Wein  zu  einigen  Esslöffeln  voll  während  des  Tages,  be- 
sonders kurz  vor  und  nach  der  Mahlzeit.  Die  Asa  foetida  gibt  man  am 
besten  io  Pillen,  z.  B.  As  foetid.  5dj>  Extract.  Taraxae.  |jS,  Pulv.  rad.  La- 
quirit.  q.  s.  ut  f.  pilul.  gr.  jj  pond.  Coosp.  pulv.  Cinnam.  D.  S.  2 — 4 Male 
5 — 10  Stück  zu  nehmen.  Bei  vorhandener  Stahlverstopfung  setzt  man  die- 
ser Pillenmasse  10  — 20  Gran  AloS  zu. 

§.  126. 

Dureh  die  Gegenwart  von  sauren  Stoffen  iss  Magen  und  Darmcanale 
können  folgende  fnnotionelle  Störnngen  hervorgerafen  werden: 
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1)  SodbrenneD,  sfture«  Erbreehen  uod  taure  Durobf&lle, 
Aoor’ventriouli,  Aoor  primaram  viarum,  gtatua  gastrioo-aoi- 
dae.  Die  Kranken  empfinden  brennende«  Geflibl  im  Sohlnnde,  in  der  Spei- 
serfihre  und  dem  Magen  oder  anhaltende  oder  naohlaasende  Schmerzen  im 
Bauche;  der  Speichel  lauft  im  Munde  zueammeu,  es  entsteht  saures  Auf- 
aUMsen  oder  auch  saurea  Erbrechen  und  saurer,  brauner  Durchfall.  Oer 
letztere  sibht  bei  Säuglingen  aus,  wie  geronnene  Milch  oder  gehackte  Bier. 
Der  Geschmack  ist  sauer  oder  abwechselnd  pappig,  bitter,  faulicht,  die 
Zunge  entweder  mehr  oder  weniger  dick  weiss  oder  weissgelb  belegt  oder  rein 
und  hochroth,  das  Präoordium  ist  gewöhnlich  anfgetrieben  und  bei  Palpation 
empfindlich ; seltner  findet  eine  solche  Empfindlichkeit  im  Bauch  Statt.  Der 
Speichel,  das  Erbrechen  und  die  Stahle  reagiren  sauer.  Diese  Symptome 
bilden  sich  gewöhnlich  so  rasch  nach  den  oben  angegebenen  GenOssen, 
dass  eine  Affection  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  dabei 
nicht  anzunehmen  ist  Ebenso  rasch  verschwinden  sie  nach  Darreichung 
von  Alkalien.  Erst  wenn  dieselben  längere  Zeit  anhalten,  kann  angenom* 
men  werden,  dass  diejenige  Veränderung  der  Schleimhaut  Statt  findet,  von 
der  weiter  unten  bei  den  anatomischen  Störungen  die  Rede  sein  wird. 

2)  Cephalalgie.  Die  Kranken  klagen  Uber  anhaltenden  oder  nach- 
lassenden  oder  selbst  intermittirenden  Kopfschmerz.  Gewöhnlich  beginnt 
der  Schmerz  in  der  Stirne  und  oberhalb  der  Augen  am  Morgen,  nimmt  am 
Tage  zu  und  am  Abend  ab  oder  hört  gänzlich  auf,  um  am  nächsten  Tage 
wieder  ebenso  anzufangen  und  zuzunehmen.  Selten  ist  er  heftig  und  meist 
druckend.  Dabei  finden  sich  gewöhnlich  einige  Symptome,  welche  auf  die 
Ursache  desselben  deuten,  wie  belegte  Zunge,  Äppetitmangel  oder  verän- 
derter Appetit,  Trockenheit  des  Mundes , Durst  oder  Druck  im  Präcordium 
auf  Palpation.  Der  Stuhl  ist  dabei  von  normal  brauner  Farbe,  der  Urin 
entweder  hellgelb , klar  und  sauer  oder  macht  Sedimente  von  harnsaurem 
Natron.  Die  rasche  Heilwirkung  der  Alkalien  zeigt  zuletzt  die  Ursache  am 
gewissesten  an. 

3)  Cardialgie.  Eis  entsteht  Schmerz  im  Magen,  welcher  sich  all- 
mälig  zu  unerträglicher  Höhe  steigern,  aber  auch  in  geringem  Grade  ver- 
harren kann.  Der  Schmerz  ist  immer  da,  und  macht  Exacerbationen  und 
Remissionen,  nie  aber  völlige  Intermissionen.  Häufig  findet  Aufstossen  von 
unangenehmem  pappigem,  bitterm  oder  sauerm  Geschmacke  Statt,  manch- 
mal auch  Erbrechen.  Beides  bringt  eine  vorabergehende  Linderung : Druck 
auf  die  Magengegend  ist  zuweilen  unschmerzhaft,  zuweilen  schmerzhaft, 
wenn  er  leise  oder  erst,  wenn  er  tief  ist  Zuweilen  ist  das  Präcordium 
ganz  hart  und  resistent.  Die  Zunge  und  der  Geschmack  geben  keine  be- 
stimmte Zeichen,  indem  erstere  zuweilen  wenig  belegt  ist  bei  grosser  Säu- 
remeoge,  und  der  letztere  wenig  verändert.  Indessen  wenn  dieser  auch  den 
Tag  Ol  >er  normal  ist.  so  ist  er  doch  gewöhnlich  Morgens  beim  Erwachen 
pappig  oder  trocken,  und  aus  diesem  Symptom  lässt  sich  häufig  allein  die 
Gegenwart  der  Magensäure  vermuthen.  Das  wichtigste  Zeichen  ist  das, 
dass  die  Magenschmerzen  aus  Säure'  durch  das  Essen  verändert  werden. 
Diese  Veränderung  besteht  nicht  immer  darin,  dass  sie  sich  dadurch  ver- 
mehren, sondern  zuweilen  gerade  im  Gegentheil,  sie  vermindern  sich,  und 
zwar  nicht  auf  Genuss  von  Milch  oder  Schleimsuppen,  sondern  am  ersten 
durch  kräftige  und  gewürzte  Fleischspeisen.  Durch  saure  oder  gährende 
werden  sie  immer  vermehrt,  besonders  durch  saure  Milch,  Buttermilch,  sOsse 
Speisen,  Wein  und  Obst.  Die  Alkalien  bringen  selbst  bei  ältern  Cardial- 
gieen  rasche  Heilung. 

Bei  längerer  Dauer  dieser  Affection  finden  zweierlei  Complioationen 
Statt  Durch  die  längere  Zeit  gehemmte  Function  des  Magens  entsteht  eine 
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aoblechte  Blutbiidang  und  dadnrob  ein  anftmiecher  Zuttand,  oder  bei  Reia- 
baren  eine  Irritation  der  Magennerven.  Die  Alkalien  bringen  alsdann  keine 
▼ollkommene  Heilung,  sondern  nur  eine  theilweise.  Im  erstem  Falle  yer- 
andem  sieb  die  Sebmerzen  wobl  etwas,  bebalten  aber  gewöbniiob  ihre  vor- 
berige  Form  bei,  und  mancbmal  zeigen  sieb  deutlich  oder  schon  im  Anfänge 
Zeichen  des  an&mischen  Zustandes , welchen  Eisenoxyd.  Ferrum  hydrieum 
und  später  nach  Entfernung  aller  Magensäure  Eisensalze  entfernen.  Im  ' 
letztem  Falle  nehmen  die  Schmerzen  eine  andere  Form  an,  sowie  die  Säure 
neutralisirt  ist.  Sie  werden  nämlich  intermittireod  und  nicht  mehr  durch 
Speisen  verändert,  sitzen  blos  in  der  Mitte  des  Präeordinms  und  strsdilen 
nach  den  Seiten,  meistens  aber  nach  dem  ROckgrate  aus,  und  die  Stelle 
wohin  sie  ausstrahlen,  gewöhnlich  der  vierte  ROckenwirbel,  ist  bei  Druck 
emptindiieh,  während  ein  Druck  auf  das  Präcordium  unempfindlich  oder 
selbst  lindernd  ist.  Diese  Affection  wird  dureb  Magisterium  Bismuthi  gr  xv 
in  acht  Unzen  Wasser  und  einer  Unze  Gummi  arabicum  sttlndlich  zu  einem 
Elsslöffel  voll  oder  in  getheilten  Pulvern  rasch  geheilt. 

Manchmal  aber  kommt  es  vor,  dass  beide  Complicationen  zu  gleicher 
Zeit  statlfinden.  Alsdann  bleiben  die  Schmerzen  remittirend,  und  es  zeigen 
sich  dabei  Ausstrahlungen  des  Schmerzes  nach  dem  KOckgrate  nebst  anä- 
mischen und  Säuresymptomen.  Beide  können  so  schwach  sein,  dass  sie 
einer  nicht  genauen  Beobachtung  leicht  entgehen.  Die  Möglichkeit  dieser 
doppelten  Complication  lässt  daran  denken,  dass  sie  io  solchen  Fällen  vor- 
liegt, wo  das  eine  oder  das  andere  der  genonnten  Mittel  keine  rasche  Heil- 
wirkung zeigt.  Eisensalze  dürfen  alsdann  nicht  gegeben  werden,  weil  sie 
von  dem  empfindlichen  Magen  nicht  resorbirt  werden  können,  sondern  man 
verbindet  alsdann  zuerst  Alkalien  mit  Wismuth,  und  später  nach  Neutrali- 
sation der  Säure  Wisnvith  mit  Eisenoxyd  oder  Ferrum  faydricum. 

4)  Colik  als  Symptom  der  Säure  im  Darmkanale  ist  selten,  und  er- 
reicht nie  die  Höhe  derjenigen  kolikartigen  Schmerzen,  welche  in  Folge  von 
directen  Afiectionen  der  Bauchoervenplexus  oder  von  Organleiden  entste- 
hen. Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  Uber  mehr  oder  weniger  intensive 
Schmerzen  im  Mittel  oder  Unterhauche,  welche  entweder  vollständig  inter- 
mittiren,  oder  wähfend  der  Intermission  ein  Gefühl  des  Unbehagens  fühlen 
lassen.  Die  Zunge  ist  bald  belegt,  bald  rein,  der  Geschmack  aber  wenig- 
stens Morgens  pappig,  der  Bauch  bald  aufgetrieben  und  empfindlich  bei 
Druck,  bald  ganz  normal  bei  der  Palpation,  der  Stuhl  bald  normal,  bald 
verstopft,  bald  besteht  er  in  braunen  Durchfällen.  Magnesia  usta  im  erstem, 
Lapides  Cancrorum  oder  Ammonium  carbonicum  im  letztem  Falle  bringt 
rasche  Teilung. 

5)  Rheumatismus  der  Schenkel  als  Symptom  von  Darmsäure 
kommt  selten  vor,  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  bedeutende  Massen 
von  säuern  Stofien  sich  im  Darmkanale  befinden  und  dabei  harter,  seltner 
Stuhl  oder  Stuhlverstopfung  Statt  findet.  Hierdurch  lässt  sich  dann  auch 
das  mechanische  Entstehen  des  Schenkelschmerzes , den  msm  ohne  Grand 
einen  rheumatischen  nennt,  erklären. 

Bei  genauerem  Examen  findet  man  immer  einige  Erscheinungen,  wei- 
che auf  die  Gegenwart  der  Ursache  hinweisen,  wie  belegte  Zunge  oder 
pappiger  Geschmack  oder  Veränderung  des  Appetites  oder  vermehrter  Dunt 
oder  dergleichen.  Die  Magnesia  usta  entfernt  die  Schenkelscbmerzen  sehr 
rasch. 

Ich  habe  aber  auch , obwohl  seltener , diesen  Sohenkelscbmers  als 
Symptom  der  Darmsäure  alsdann  beobachtet,  wenn  keine  Stuhlverstopfung 
oder  sogsu-,  wenn  Durchfall  dabei  stattfand,  so  dass  im  letztem  Falle  Am- 
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moniiun  earboDieam,  i^ber  Hiebt  so  rasch  wie  Magnesia  im  obigen  Falle, 
sondern  erst  naoh  mehreren  Tagen,  Heilung  bewirkte. 

§.  127. 

Die  anatomischen  Stbrnngen,  welche  in  Folge  von  Magen-  and 
Dsa-ms&are  entstehen  können,  sind  folgende: 

1)  AcuterGastrointestin  aloatarrh,  febris  gastrioa  sabnr- 
ralis  in  den  leichtern  Graden,  und  nur  bei  reizbaren  oder  an&misohen 
Personen  mit  etwas  bedeutenderen  Erscheinungen  kann  die  Folge  von  sau- 
ren Stoffen  im  Magen  und  Darmkanal  sein.  Wie  weit  die  anatomischen 
Störungen  io  der  Schleimhaut  dieser  Organe  dabei  vorhanden  sind,  lässt 
sich  nicht  angeben,  da  dieser  Krankheitsprocess  nicht  mit  dem  Tode  endet; 
dass  aber  solche  vorhanden  sind,  lässt  sich  aus  der  Art  und  Weise,  wie 
aus  dm'  Aufeinanderfolge  der  Symptome  schliessen.  Da  der  Gastrointesti- 
nalcatarrb,  wie  Oberhaupt  die  anatomischen  Störungen  späterhin  bei  den 
betreffenden  OrgankranÜeiten  abgehandelt  wmden,  so  werde  ich  hier  nur 
die  Symptome  desjenigen  Prooesses  schildern,  den  ich  durch  Alkalien  allein 
heilbar  beobachtet  habe.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  den  Symptomen  des 
Fiebers  oder  mit  gastrischen  Ehscheinnngen.  Die  Kranken  klagen  Ober 
Mattigkeit,  Druck  im  Präoordium,  in  einer  oder  beiden  Hypochondrien  oder 
im  Mittelbaoche,  sowie  Ober  Stirnsebmerz,  Schwindel,  Taumeligkeit  Der 
Appetit  fehlt,  der  Geschmack  ist  pappig , bitter,  sauer  oder  faulicbt,  der  Ge- 
ruch ans  dem  Munde  in  bedeutenderen  Fällen  faulicbt,  die  Zunge  dickweiss 
oder  gelb  belegt  oder  rein  und  hoobrotb,  manchmal  selbst  trocken.  Das 
Präcordium  oder  der  Mittelbanch  kann  aufgetrieben,  die  Hypochondrien 
können  gespannt,  resistent  und  schmerzhaft  bei  Druck  sein.  Der  Kranke 
bat  meist  Aufstossen,  zuweilen  Erbrechen,  bald  normalen  Stuhl,  bald  Stuhl- 
verstopfung. bald  braune  Durchfälle,  welche  Speisereste  und  Schleim  ent- 
halten und  mit  Tenesmus  verbanden  sein  können.  Der  Urin  ist  bald  ganz 
normal,  bald  macht  er  Sedimente  von  harnsauerm  Natron. 

Das  begleitende  Fieber- kann  leicht,  stark,  selbst  mit  einzelnen  anämi- 
schen oder  nervösen  Symptomen  verbanden  sein. 

Die  Symptome  geben  also  keinen  Unterschied  sn  erkennen  zwischen 
dem  Gastrointestinaloatarrb  aus  Magen-  und  Darmsäure  und  dem  aus  an- 
dern Ursachen  entstandenen;  auch  der  Verlauf  ist  derselbe,  und  die  Dauer 
meist  geringer  bei  jenem,  wie  bei  letzterem,  indem  sie  selten  mehr  als  14 
Tage  beträgt  ln  den  leichtesten  Fällen  beträgt  sie  nur  einige  Tage.  Durch 
Alkalien  kann  selbst  der  schwerste  Pall  so  abgekOrzt  werden,  dass  die  Hei- 
lung in  drei  Tagen  vollendet  ist 

2)  äubacuter  und  chronischer  Hagenoatarrh  in  Folge  von 
sauren  Stoffen  ist  eine  sehr  häufige  Krankheitsform.  Die  Hauptsymptome 
sind  Druck  im  Präoordium,  veränderter  Appetit,  belegte  oder  glänzende^ 
bocbrothe  Zunge,  Trockenheit  im  Munde  besonders  am  Murgen,  Nachlass 
der  Erscheinungen  gegen  Mittag,  Vermehrung  naoh  dem  Essen;'  zuweilen 
Vollsein  im  Präcordium,  Uebelkeit  und  chronisches  Erbrechen  besonders 
naoh  dem  Genüsse  von  Speisen,  Verschlimmerung  besonders  nach  süssen,  ' 
säuern  und  fetten  Speisen.  Die  Alkalien  veiscbaffen  rasche  Hilfe ; bei  obro- 
niscbem  Erbrechen  wirken  Ammonium  carbonicnm  und  Magnesia  usta  oder 
Calcaria  carbonioa  am  wohlthätigsten.  Wenn  durch  lange  Säurebildung 
auch  die  Speiseröhre  oatarrhaliseh  erkrankt  ist  so  darf  man  blos  Magnesia 
oder  Calcaria  geben,  da  die  übrigen  Neutralisationsmittel  hier  zu  reizend 
wirken. 

3)  Subaouter  und  chronischer  Catarrh  des  Darmkanals 
zeigt  sich,  wenn  er  von  sauem  Stoffen  herrührt,  durch  Leibschmerzen,  wel- 
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oh«  renittireo  oder  «nhslten  ead  bd  vercehiedeneD  Stellen  de«  Bandiea 
sich  befinden  können , sowie  dnr^  Stuhl  Verstopfung,  normtlen  Stuhl  oder 
brenne  Dnrchihlle  oder  durch  Brechdurchfälle,  welche  schleimige  Hassen 
mit  Speiseresten,  Qalle  und  nach  unten  Koth  entleeren.  Es  kann  Tenesmus 
damit  verbunden  sein. 

Trifil  diese  Affeotion  S&uglinge,  was  besonders  dann  der  Pall  ist,  wenn 
dieselbe  durch  Kuhmilch  ernährt  werden,  so  können  dieselben  rasch  so 
verfallen,  dass  sich  ein  anftmischer  Zustand  und  Abzehrung  einstellt.  Zo- 
erst  werden  die  Kinder  unruhig,  schlafen  schlecht,  schreien  viel,  besonders 
nach  dem  Genüsse  der  Milch,  spkter  erbrechen  sie  dieselbe  bald  nachdem 
sie  sie  erhalten,  in  geronnenem^  Zustande,  riechen  oft  sauer  aus  dem  Munde, 
und  bekommen  h&ufige  Leibsohmerzen , was  man  aus  dem  Schreien , ver- 
bunden mit  Anziehen  der  Schenkel  an  den  Leib  sohliessen  kann.  Alsdann 
stellen  sich  gewöhnlich  b&nfl^  saure.  grOne,  aus  dünner  grüner  PlQssigkeit 
und  kleinen  gelblichen  Stücken  Kolhes,  der  gehackten  gesottenen  Eiern 
ibniieh  sieht,  bestehende  Durohf&lle  ein,  welche  bald  die  Haut  des  Afters 
und  dessen  Umgebung  rötben  und  wund  machen,  oder  Knötchen  und  Bläs- 
chen daselbst  hervorbringen.  Nach  Neutralisation  der  tiftnre  und  besonde- 
rer Sorgfalt  auf  die  Milch,  um  deren  thurung  zu  veiboten,  was  am  besten 
durch  Zusatz  von  etwas  Natron  oarbonicum  geschieht,  ist  es  häufig  nöthig. 
den  entstandenen  anämischen  Zustand  durch  Eisenoxyd  zu  entfernen.  Zur 
Neutralisation  der  Säure  im  untern  Theile'  des  Datmkaaals  nimmt  man  am 
besten  Leides  Cancrorum. 

4)  Catarrhalisohe  Entzündung  der  Tonsillen,  Anginaca- 
tarrhalis,  in  Folge  von  Sänrebildung  im  Hagen  und  Darmkanale  kommt 
tfaeils  in  einzelnen  Fällen,  theils  in  Epidemieen  vor,  wovon  ich  eine  na 
Herbst  und  Winter  des  Jahres  1848  beobachtet  habe.  Es  waren  meist 
leichte  Erkrankungen.  Das  Fieber  war  mässig,  das  Sehlingen  nie  ganz  ge- 
hindert und  derSchmerz  bei  demselben  nicht  stechend,  sondern  nur  drückend. 
Die  Mandeln  waren  mässig  geschwollen,  seltener  eine  allein,  meistens  beide. 
Die  Zunge  war  immer  am  ersten  Tage  schon  diekgelb  belegt  und  der  Ge- 
ruch aus  dem  Monde  faulicht.  Der  Appetit  fehlte,  und  häufig  waren  Symp- 
tome von  acutem  Gastrointestinalcatarrh  damit  verbunden.  Diese  Affeotion 
dauerte,  sich  selbst  überlassen,  über  eine  W'oofae;  Magnesia  nsta im  Anfänge 
gereicht,  entfwnte  die  Tonsillitis  io  1 — 2 Tagen.-  ln  einigen  Fällen  geschah 
es,  dass  eine  Mandel  stärker  anschwoll  und  das  Sehlingen  einen  stärkeren 
stechenden  Schmerz  machte,  wenn  die  Entzündung  mehrere  Tage  spontan 
verlaufen  war.  Man  musste  aas  diesen  Erscheinungen  sohliessen,  dass  die 
Substanz  der  Mandel  erkrankt  sei,  und  dieser  Sohlues  wurde  auch  dadurch 
gerechtfertigt,  dass  jetzt  die  Magnesia  usta  keine  Heilung  mehr  brachte, 
obgleich  sie  die  erste  Ursache  wegnahm.  In  diesem  Falle  (Urieiden  der 
Drüse)  half  rasch,  manchmal  schon  in  zwölf  Stunden  das  stündliche  Einrei- 
ben des  Unguentum  Jodi  in  die  Gegend  der  entzündeten  Handel.  Diesen 
Uebergang  bei  Anginen , die  durch  Säure  entstehen , muss  also  stets  der 
Arzt  im  Auge  behalten , um  eine  rasche  Heilwirkung  erzeugen  zu  können. 

ö)  Chronischer  Catarrh  der  Bronchien  in  Folge  von  sauren 
Stoffen  im  Dannkanal  entsteht  nicht  primär,  sondern  erst  secundär  nach 
längerem  Bestehen  eines  Hagen  catarrh  es  durch  Weiterverbreitung  des  ca- 
tarrhalisoben  Processes  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien.  Die  Hanptsymp- 
tome  desselben  sind  trockner  Husten,  Husten  mit  Fchleimaoswurf,  welcher 
zuweilen  blutige  Streifen  enthält,  nebst  den  physikalischen  Symptomen  des 
Brustcatarrhs  und  zuweilen  den  noch  fortbeslehenden  Erscheinungen  des 
Hagencalarrbes.  Wenn  dieser  Fronchialcatarrh  längere  Zeit  besteht,  so 
kann  sich  lenteszirendes  Fieber,  aoämisuher  Zustand  und  Abzehrung  dazu- 
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geteneo.  In  diecem  Palle  muss  den  Nentralisationnnitteln  EXsen  zugesetit, 
and  nach  erfolgter  NeatralMBtion  Eisen  allein  noch  so  lange  fortgereicbt 
werden,  bis  der  ganze  Process  beseitigt  ist.  Zaweilen  nnter  den  oben  an- 
gegebenen Cantelen  kann  ein  im  Anfänge  gereichtes  Brechmittel  den  ganzen 
Process  oonpiren,  .wovon  ich  mich  mehrmals  durch  eigene  Beobachtang 
Oberzeugt  habe.  Diese  war  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Ursache  der 
ganzen  Erkrankung  in  kaltem  Trinken  während  des  erhitzten  Körpers  bestand. 

S-  128. 

Die  im  Magen  nnd  Darmkanale  vorhandenen  sauren  Stoffe  können 
nicht  allmn  an  und  fttr  sich  die  Ursache  von  Erkrankungen  sein,  sondern 
sie  tragen  auch  dazu  bei  vorhandene  Erkranknngen  ans  andern  Ursachen  zn 
eompliziren,  zn  verschlimmern  und  obendrein  in  ihrer  Diagnose  zu  trüben 
and  deren  Heilung  zn  verhindern.  Denn  die  sauren  Stoffe  können  durch 
die  von  ihnen  herrOhrenden  Erscheinungen  die  von  andern  Erkrankungen 
erzeugten  verdecken  oder  auch  erhöhen,  nnd  so  lange  sie  vorhanden  und 
nicht  nentralisirt  oder  entfernt  sind , können  diejenigen  Mittel , weiche  zur 
Heilung  vorhandener  anderweitiger  Erkrankungen  gereicht  werden,  nicht 
zesorbirt  werden  und  bleiben  d^er  wirkungslos.  Es  ist  daher  nöthig  in 
Pollen,  in  welchen  der  geringste  Verdacht  vorhanden,  dass  sich  saure 
Stoffe  im  Magen  oder  Darmkanale  befinden  (und  das  sind  die  meisten  acu- 
ten und  chronischen  Erkrankungen)  dieselben  zu  neutralisiren,  ehe  man  zur 
Heilung  der  vorhandenen  weiteren  Erkrankung  schreitet.  Am  meisten  wer- 
den Erkrankungen  der  Bauoborgane  und  anämische  Krankheiten  durch  die 
Gegbnwart  der  sauren  Stoffe  complizirt,  verändert  nnd  verschlimmert,  weil 
sie  bei  erstem  schon  mechanisch  störend  einwirken,  bei  letztem  aber  die  Blut- 
bildung hindern  nnd  also  die  Erkrankung  suis  physiologischen  Gründen  erhöhen. 

1)  Im  ersten  Stadium  von  Gastrointestinalcatarrfaen , welche  secundb' 
von  Leberhyperämieen  mit  abnorm  vermehrter  Gallenabsonderung  her- 
rtlfaren  nnd  deren  Heilmittel  Brechnusstinotnr  ist,  befinden  sich  stets  saure 
Stoffe  im  Magen  nnd  Darmkanale,  welche  in  diesem  Falle  heftigere  Er- 
scheinungen hervoi bringen,  als  die  Leberaffection  an  und  für  sich  allein. 
Der  Zangenbeleg  reagirt  dann  sauer,  sowie  das  öfters  vorkommende  frei- 
willige Erbrechen,  und  die  stürmischen  Symptome  lassen  rasch  nach  auf 
Darreichung  von  kobl^nsauren  Alkalien  oder  Magnesia  usta.  Erst  nach 
Beseitigung  derselben  kann  die  Leberaffection  durch  die  Brechnusstinctur 
geheilt  werden. 

2)  Im  zweiten  Stadium  von  Gastrointestinaleatarrhen,  welche  secundär 
von  Leberhyperämieen  mit  abnorm  vermindert  er  Gallenabsondemng  her- 
rühren,  deren  Heilmittel  Brechnusswasser  ist,  tritt  nach  Heilung  der  primä- 
ren Leberaffection  zuweilen,  aber  doch  selten,  die  Galle  in  zu  starker  Quan- 
tität nnd  plötzlich  in  den  Darmkanal,  wodurch  heftige  Symptome,  wie 
Vollsein  des  Präcordiums^  bittrer  Geschmack,  Erbrechen,  Durchfälle,  Leib- 
schmerzen n.  s.  w.  entstehen  können.  In  diesem  Falle  entsteht  eine  rasche 
Umsetzung  in  der  Galle  und  dadurch  Säurebildung,  wozu  wahrscheinlich 
der  Schleim  des  Darmcatarrhs  das  Ferment  liefert.  Es  ist  desshalb  nöthig, 
diese  Complioatlon  rasch  durch  Alkalien  zu  beseitigen,  die  aber  hier  nicht 
länger  gegeben  werden  dürfen,  als  bis  die  neuen  Symptome  beseitigt  sind, 
weil  sonst  die  kaum  geheilte  jretardirte  Bewegung  der  Gallengänge  wieder 
zu  sebr  vermindert  wird.  Denn  hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  eine 
grosse  Menge  saurer  Stoffe  zu  neutralisiren,  sondern  blos  eine  geringe  Menge 
saurer  Galle  unschädlich  zu  machen.  Derselbe  Zustand  kann  in  der  Gelb-  , 
sucht  dann  eintreten,  wenn  die  vorher  zurückgehaltene  Galle  sich  zu  plötz- 
lich und  in  zu  grosser  Quantität  in  das  Duodenum  ergiesst. 
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3)  Bei  ohronisofaen  ErkrankaDgen  der  Banchorgaoe,  besoDders  der 
Leber  und  der  Nieren,  aber  auch  bei  denen  der  übrigen  Organe  findet  ge> 
wöbniich  eine  Complication  mit  sauren  Stoffen  im  Magen  und  Darmkanal 
Statt,  welche  dieselben  sehr  verschlimmert.  Bei  Leberaffectionen  fin- 
det dadurch  manchmal  eine  solche  Härte  und  Resistenz  des  Pr&oordiums 
und  des  rechten  H^pochondriums  Statt,  dass  der  Unkundige  bei  der  ersten 
Untersuchung  geneigt  ist,  eine  bedeutende  Cirrhose  der  Leber  anzunehmen, 
und  schier  erstaunt,  wenn  er  dieselbe,  die  nur  in  einer  consensuellen  Af- 
fection  der  Bauchmuskeln  bestand,  nach  der  Darreichung  der  Alkalien  ver- 
schwinden sieht.  Bei  Wassersüchten  in  Folge  von  Nier enca tar r- 
hen  trägt  die  Gegenwart  von  säuern  Stofien  im  Magen  und  Darmkanale 
zuweilen  dazu  bei,  die  llarnabsonderung  noch  mehr  zu  verringern,  als  es 
das  Organleiden  an  und  für  sich  thut  ln  solchen  Fällen  sieht  man,  dass 
nach  Neutralisation  der  sauren  Stofie  durch  Alkalien  nicht  allein  die  Säure- 
symptome verschwinden,  sondern  dass  sich  auch  die  Urinabsonderung  rasch 
und  stark  bis  auf  einen  gewissen  Grad  vermehrt,  nämlich  so  weit , als  sie 
durch  die  Gegenwart  der  sauren  Stofie  vermindert  war.  Man  gibt  die  Al- 
ksdien  alsdann  so  lange,  als  die  Vermehrung  der  Harnabson^ung  Stsitt 
findet,  und  erst  wenn  sie  zu  stocken  beginnt,  reicht  man  dasjenige  Mittel, 
welches  den  Nierencatarrh  heilt,  um  den  secundären  hydropischen  Prooess 
rasch  zu  beseitigen  und  dessen  primäre  Ursache  zu  entfernen.  Bei  denje- 
nigen chronischen  Organ  - und  Blntafiectionen,  welche  die  Krankheitsform 
der  Hämorrhoiden  oder  der  Hypochondrie  erzeugen,  findet  man  manch- 
mal eine  grosse  Masse  von  sauren  Stofien,  ohne  deren  Neutralisation  eine 
Heilung  durch  die  specifischen  Mittel  nicht  möglich  .ist.  Ausserdem  aber 
bilden  sich,  so  lange  das  Grundleiden  nicht  geheilt  ist,  täglich  neue  saure 
Stofie  durch  den  Genuss  der  amylonhaltigen  Speisen,  selbst  der  leichtver- 
daulichsten , und  erzeugen  gewöhnlich  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
Druck  im  Präcordium,  Leibschmerzen,  Aufstossen,  Koptschmerz,  Schwindel 
und  dergleichen  andre  Säuresymptome.  Hier  gibt  man  gleich  nach  der 
Mahlzeit  einige  Löfiel  voll  von.  der  Lösung  des  kohlensauern  Natrons,  um 
der  sauren  Gährnng  der  genossenen  Speisen  vorzubeugeü.  Wird  aber  dsm 
Natron  hier  länger  und  stärker  gereicht,  als  zu  diesem  Zwecke,  nöthig  ist, 
so  vermehrt  es  das  ursprüngliche  Leiden,  da  dasselbe  nicht  von  sauren' Stof- 
fen herrührt,  sondern  nur  momentane  Säurebildung  in  seinem  Gefolge  hat. 

5-  129. 

Fremde  unverdauliche  Stoffe  gelangen  entweder  dadurch  in 
den  Magen,  dass  Kinder  oder  Geistesgestörte  dergleichen  verschlucken, 
oder  dass  sich  eigene  Absonderungen  in  dem  Magen  ansammeln  oder  durch 
benachbarte  Organe  in  ihn  gebracht  werden.  Hierhin  gehören  allerlei  Kin- 
derspielzeug, Knöpfe,  Obstkerne,  Bohnen,  Holz-  und  Steinstückchen  u.  dergl-, 
sowie  Schleim,  Eiter,  Jauche,  Faserstofigerinnsel,  Blut,  Galle,  Gallensteine, 
Fäcalmassen  und  Parasiten , von  welchen  letzteren  später  die  Rede  sein 
wird.  Je  nach  ihrer  Grösse,  Form  und  Härte  verursachen  diese  Substan- 
zen Brecbbewegungen,  wirkliches  Erbrechen,  mit  welchem  sie  zuweilen  ent- 
leert werden,  mechanische  Reizung  des  Magens  und  dadurch  Schmerzen, 
die  manchmal  intermittirend  sind,  sowie  Catarrb,  Hyperämie,  Entzündung, 
Verschwärung,  Erweichung  und  Perforation  der  Magenwände. 

Die  therapeutischen  Massregeln  hierbei  richten  sich  nach  der  Art  der 
vorhandenen  fremden  Körper.  W-o  es  ihre  Grösse,  Form  und  ihr  Aggre- 
gatznstand  zulässt,  entfernt  man  sie  durch  Brechmittel,  oder  auch  durch 
‘langsam  wirkende  Abführmittel,  am  besten  durch  Oleum  Kicini.  Wo  jede 
raschere  Bewegung  derselben  durch  neuen  Reiz  noch  grössere  Gefahren 
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herbpifohren  wurde,-  wie  bei  b&rtereo  and  grösseren  Sabstaozeo  ist  nichts 
möglich,  als  entweder  der  reichliche  Genuss  von  dickschleimigen  und  öligen 
(ielräoken  oder  Emulsionen  zuni  Schutze  der  Magenwand  oder  eine  opera- 
tive Entfernung.  Ist  der  erstere  nicht  hinreichend  zur  Entfernung  der  ge- 
fährlicb  einwirkenden  Substanzen , die  letztere  aber  nicht  räthlich , so  muss 
durch  s} mptomatische  Behandlung  die  Folge  derselben,  die  Gastritis  acuta 
oder  chronica,  bek&mpft  werden.  Diese  besteht  in  der  Anwendung  von 
Blutegeln,  Opium  in  schmerzstillenden  Gaben,  Blaus&ure  haltenden  Mitteln 
in  denselben  Dosen  und  im  fortgesetzten  Gebrauch  von  schleimigen  und 
öligen  Getränken  und  sehr  strenger  Diät  Dabei  geschieht  es  häufig,  dass 
später  der  Abgang  der  fremden  Substanzen  durch  den  Darmkanal  erfolgt. 

Ueber  den  Genuss  fremder  unverdaulicher  Stoffe,  welcher  bei  der  tro- 
pischen Anämie  häufig  vorkummt  und  ihr  den  Namen  Geophagie  verschafft 
hat,  siehe  diese. 

S.  l.W. 

Vom  Magen  ans  können  fremde  unverdauliche  Körper  in  den  Dünn- 
darm und  Dickdarm  gelangen . und  entweder  in  diesen  Gedärmen  liegen 
bleiben  und  Anlass  zu  Entzündung  derselben  mit  ihren  Folgen  und  Er- 
scheinungen geben,  oder,  was  meistens  der  Fall  ist,  durch  den  Hastdarra 
abgehen,  oder  in  dem  letzlern  nochmals  längere  Zeit  verweilen  und  hlnt- 
zündung  oder  Stuhlverstopfung  erzeugen.  Auch  kommt  es  bei  hysterischen  , 
Frauen  vor,  dass  sie  fremde  Körper  in  den  Hastdarm  oder  die  Scheide 
einbringen,  um  den  Glauben  hervoraubringen,  dass  dieselben  Producte  ihrer 
Krankheit  seien 

So  lange  fremde  Körper  im  Dünn-  oder  Dickdaime  verweilen,  ist  es 
nöthig.  strenge  Diät  zu  halten  und  nur  schleimige  Suppen,  weiches  Brod 
und  Fleisch  gemessen  zu  lassen,  und  Laxirmittel  zu  reichen,  welche  die  Be- 
wegung des  Darmes  gelinde  antreiben,  wie  Oleum  Bicini  oder  Kheum.  Ent- 
stehen Entzündungserscheinungen,  so  müssen  dieselben  symptomatisch  durch 
örtliche  Application  von  Blutegeln,  lauwarme  Fomente  aus  schleimhaltigen 
Kräutern  und  Wurzeln,  den  sogenannten  Species  emollientes,  auf  den  Un- 
terleib und  innerlich  Emulsionen  mit  oder  ohne  Aqua  Amygdalamm  ama- 
rarum  behandelt  werden.  Nach  Entfernung  derselben  kann  man  dann  die 
obigen  Laxirmittel  zur  Entfernung  der  fremden  Körper  reichen. 

In  den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eingebrachte  fremde  Körper  sind 
durch  chirurgische  Hilfen  zu  entfernen. 

S-  131. 

Fremde  Körper  kommen  ferner  in  dem  äussern  Gehörgange,  in  den 
Nasenhöhlen,  in  den  Luftwegen  und  in  der  Harnblase  vor. 

Im  äussern  Gehörgange  und  den  Nasenhöhlen  sind  sie  meist 
leicht  durch  chirurgische  Hilfe  zu  entfernen.  In  den  Nasenhöhlen  kön- 
nen sie,  wenn  sie  längere  Zeit  liegen  bleiben,  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Concretionen  (Rhinolilhen)  geben,  die  sich  um  sie  wie  um  einen  Kern  an- 
setzen,  und  bis  zu  bedeutender  Grösse  aowachsen  können.  Diese  Concre- 
tionen  haben  eine  weissliche,  graue  oder  schwärzliche  Farbe,  sind  rund 
oder  eckig,  hart  oder  bröckelig  und  bestehen  grösstentheils  aus  pbospborsau- 
rem  und  kohlensaurem  Kalke,  welchem  Spuren  andrer  Salze  und  thierische 
Substanzen  beigemischt  sind.  Sie  entstehen  manchmal  auch  ohne  in  die 
Nase  gelangte  fremde  Körper  aus  unbekannten  Ursachen.  Je  nach  ihrer 
Grösse  und  Form  machen  sie  manchmal  gar  keine  Erscheinungen  und  ge- 
hen von  selbst  ab,  oder  sie  erzeugen  Verstopfung  der  Nase,  Schmerzen  in 
derselben . die  sich  in  die  Umgegend  besonders  nach  dem  Schädel  zu  aus- 
breiten,  oder  chronischen  Catarrb  der  Nase,  Verschwärung  der  Naseu- 
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•ehleimbaat  mit  utinkendem  Aasflugse,  oder  sie  treiben  die  Nasenwiinde 
•na  einander.  Zuweilen  wird  der  Thr&nenaaek  mitatfflcirt  und  der  AbOusa 
der  Tbrftnen  eebemmt.  Die  Therapie  beateht  in  schleimigen  Einspritzungen 
und  dann  in  Entfernung  der  fremden  Körper  durch  ehirurgiaohe  Mittel. 

In  den  Larjrnx  und  die  Trachea  gelangen  zuweilen  fremde  Kör- 

fter  durch  UnTorsicbligkeit  beim  Verschlucken  der  Speisen  oder  beim  Spie 
en  der  Rinder,  wie  KnochenstOckohen,  Fiaohgriltben,  Kirschkerne,  Bohnen, 
Erbsen  und  dergleichen.  Werden  diese  Qegenst&nde  durch  heftigen,  gleich 
entstehenden  Husten  nicht  entfernt  und  bleiben  sie  liegen,  so  können  sie 
die  Luftwege  ganz  oder  theilweise  verstopfen  oder  sllmklig  in  tiefere  Re- 
gionen derselben  fortgescboben  werden.  Liegt  der  fremde  Körper  unter 
der  Olottis,  so  macht  er  zuweilen  nur  geringe  Reizungsorscheinungen;  liegt 
er  aber  in  einem  Bronchienstamm , so  erzeugt  er  eine  bedeutende  Störung 
oder  Unterbrechung  der  Respiration,  wobei  die  Exspiration  unmögiieh,  die 
Inspiration  schwach  und  murmelnd  wird  Die  Lunge  collabirt  und  man 

nimmt  einen  matten  Percussionston  wahr.  Es  entsteht  immm’  zunehmende 
Dj'spnoe  und  entweder  der  Tod  oder  die  ttespiratiun  tritt  allm&lig  wieder 
ein  und  es  erfolgen  die  Symptome  der  Entztlndung  und  Eiterung  der  Bron- 
ehialsohleimbaut  und  deren  Umgebung.  Wenn  sich  ein  Absoess  gebildet 
bat,  so  kann  der  fremde  Körper  entleert  werden,  oder  sich  einen  Weg 
durch  die  Brustmuskeln  oder  den  Hals  nach  Aussen  bahnen  mit  günstigem 
Ausgange  oder  mit  weiterer  Vereiterung  der  Lunge  und  mit  tödtliobem 
Ausgange.  Sehr  selten  bildet  sich  um  den  fremden  Körper  eine  Kapsel, 
wonach  er  lange  liegen  bleiben  kann,  ohne  Symptome  hervomirufen. 
Schliesslich  kann  aber  nach  Jahren  Entzündung  und  Abscessbildung 
erfolgen. 

Eine  direote  Hilfe  ist  blos  möglich  wenn  der  fremde  Körper  nicht 
zu  tief  liegt,  und  zwar  durch  Tracheo  oder  Laryngotomie  mit  einer  so 
grossen  Oeffnung,  dass  er  gefasst  oder  bei  den  Exspirationen  berausge- 
schleudert  werden  kann.  Diese  Operation  war  bttufig  lebensrettend.  Nach 
einer  Zusammenstellung  von  Kopesser  wurden  von  32  Operirten  21  er- 
halten, und  bei  diesen  Operirten  waren  26  Rinder  unter  zehn  Jsdiren.  Ist 
diese  Operation  nicht  möglich  oder  fuhrt  sie  nicht  zum  Zwecke,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  eine  symptomatische  Behandlung  der  Folgen  durch  grösste 
Ruhe,  strenge  Diät,  örtliche  Blutentziehungen  und  dergleichen.  Man  bat 
Brechmittel  angerathen,  um  durch  Verstärkung  der  Respirationsbewegungen 
den  fremden  Körper  auszutreiben;  das  möchte  indessen  gefährlich  sein,  weil 
durch  dieselben  der  letztere  auch  tiefer  in  die  Luftwege  getrieben  werden 
möchte. 

In  die  Harnblase  gelangen  selten  fremde  Körper;  meist  geschieht 
diess  nur,  wenn  elastische  Katheter  so  lange  liegen  gelassen  werden,  dass 
sich  Stücke  davon  abbröckeln.  Sie  bewirken  theils  Reizung  und  Entzün- 
dung der  Sohleimqaut,  theils  Verhinderung  oder  Störung  der  Hamentlee- 
mng,  theils  geben  sie  Anlass  zur  Steinbildung,  indem  sie  den  Kern  zum 
Ansätze  von  harnssuren  und  phosphorsauren  Salzen  abgeben.  Ihre  Entfer- 
nung ist  Sache  der  Chirurgie.  > 

Zweites  Kapitel. 

ErkräBkangen  dorch  Parasitei  erieügt 

8-  132. 

Parasiten  sind  niedere  thierische  oder  vegetabilische  Organismen, 
welche  auf  oder  in  dem  Organismus  des  Menschen  zu  leben  oder  sich  zu 
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eatwiekeln  bestimmi  ^nd.  Han  nenirt  daher  die  erlern  entwedo-  Bpiaoen 
oder  Botoeoen , die  letateni  entweder  Rpiphrten  oder  Entophyten  je  nach 
ihrem  Aufentbalteorte.  Die  Entatehanggweiee  der  Paratiten  i«t  dieselbe, 
wie  die  anderer  Tfaiere  and  Pflanzen , nftrolieh  ans  Organismen  derselben 
Speeies,  nicht  wie  man  froher  glaubte,  eine  Oeneratio  aeqoiroca.  Die 
Binfnhr  derselben  oder  ihrer  Keime  in  den  Organismos  oder  anf  den- 
selben geschieht  entweder  darcb  bestimmte  Arten  ron  Nahrungsmitteln, 
wie  durch  Getreide  oder  Fleisch  oder  durch  Wasser  oder  durch  Berohrung 
eines  andern  mit  Parasiten  behafteten  Indiriduums.  Aus  der  erstem  Ueber- 
traguogsweise  lässt  es  sieb  erklären,  dass  manchmal  ein  endemisches  oder 
epidemisches  Vorkommen  von  durch  Parasiten  erzeugten  Krankheiten  statt- 
flndet. 

Die  meisten  thierischen  Parasiten  wohnen  nur  eine  gewisse  Zeit 
ihres  Lebens  in  dem  Menschen  und  mit  dem  Wechsel  ihres  Aufenthalts- 
ortes sind  sie  meistens  einer  Metamorphose  unterworfen.  Wenn  sie  in  den 
menschlichen  Organismus  gelungen,  so  können  sie  sich  nur  dann  vollstän- 
dig entwickeln,  wenn  eie  an  einen  ftir  sie  passenden  Ort  gelangen;  kom- 
men sie  an  einen  andern,  so  entwickeln  sie  sich  unvollständig  und  meist 
geschlechtslos,  oder  sie  sterben. 

Nach  Erlangung  ihrer  Geschlechts  reite  wandern  sie  ans,  um  ihre  Eier 
an  andere  Orte  abzulegen  oder  die  Eier  oder  die  Embryonen  verlassen 
ihren  bisherigen  Wohnort.  Sie  werden  darauf  von  einem  andern 
Tbiere  verschluckt  und  entwickeln  sich  in  diesem  bis  zu  der  Stofe,  in  wel- 
cher sie  weiterhin  in  dem  menschlichen  Organismus  sich  auszubiiden  be- 
stimmt sind.  Andere  ParsMiten  aber  entwickeln  sich  und  leben  während  ihrer^ 
gsmcen  Lebensdauer  im  oder  am  menschlichen  Organismus.  Sie  ernähren 
sieb  entweder  vermittelst  einer  Hundöflhung  oder  durch  Endosmose  vermit- 
telst ihrer  ganzen  Oberfläche  aus  den  Nahrungsmitteln  oder  Stcdfen  des 
Organismus. 

Die  Herkunft  und  Abstammung  der  vegetabilischen  Parasiten  ist  bis 
jetzt  noch  anerforsaht  geblieben,  und  man  findet  auf  oder  in  dem  Organis- 
mus Bildungen,  welche  man  an  andern  Orten  bis  jetzt  noch  nicht  ent- 
deckt hat. 

Die  Einwirkung  der  Parasiten  auf  den  menschlichen  Organismus  ist 
eine  sehr  verschiedene  und  hängt  theils  von  der  Natur  des  Parasiten,  theils 
von  dem  Orte  seines  Aufenthaltes,  theils  von  der  grossem  oder  geringem 
Reisempfänglichkeit  desselben  ab.  Haochmal  entsteht  keine  Einwirkung, 
in  andern  Fällen  aber  wirken  sie  als  fremde  Körper  durch  Drack  auf 
Nerven  und  Gefässe  oder  durch  Verdrängung  von  Geweben  oder  durch 
Verstopfung  von  Canälen,  oder  sie  bewirken  eine  Reizung  der  Nerven,  die 
sieh  aaf  die  Nervencentra  fortpflanzen  kann  oder  sie  entziehen  dem  Orga- 
nismus zum  Zwecke  ihrer  eigenen  Ernährung  so  viele  Stoffe  und  Nahrungs- 
mittel, dass  dadurch  eine  Störung  der  Ernährung  desselben  entsteht.  Ihre  < 
Symptome  sind  daher  manchmal  ganz  geringe,  manchmal  sehr  bedeutende, 
wie  Jucken,  Schmerzen,  Krämpfe,  Lähmungen,  Fieber,  Uyperämieen,  Ent- 
sandungen und  Anämie.  ln  manchen  Fällen  aber  sind  solche  Symptome 
neben  der  Gegenwart  von  Parasiten  vorhanden,  ohne  dass  die  letzteren  die 
Ursachen  derselben  wären,  und  es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  die  Entfer- 
nung der  Parasiten  gar  keinen  Einfluss  auf  die  vorhandenen  Krankheitsel-- 
sebeinuugen  ausQbt.  Wo  aber  flberbaupt  Ersebeinungen  vorhanden  sind, 
welche  muthmasslich  auf  die  Gegenwart  von  Parasiten  deuten,  dürfen  sie 
niemals  mit  Gewissheit  als  von  ihnen  hervorgebracht  angesehen  werden, 
ehe  man  sich  von  dein  Vorhandensein  derselben  durch  die  Inspection  über- 
zeugt hat.  Die  vorhandenen  Symptome  oder  Symptomencompleze  können 
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cbeosowofal  von  FrkrankaDgeii  eracclner  Organe  oder  dea  Blute*  entttao- 
den  sein,  und  eine  langj&brige  Erfahrung  hat  geaei^,  dass  sie  am  sehen- 
sten  von  Parasiten  erzeugt  werden,  wenn  auoh  dergleiohen  vorhanden  sind. 
Höchstens  wird  man  bemerken,  dass  die  letzteren  alsdann  eine  verschlim- 
mernde Complication  bilden,  und  man  wird  sehr  httuflg  die  Entfernung 
oder  Tödtnng  derselben  bis  nach  Heilung  der  genannten  Erkrankungen 
verschieben  können,  wenn  sie  nicht  von  selbst  während  des  Krankbeita- 
processes  abgehen  oder,  wie  es  oll  geschieht,  in  Folge  der  gereichten  Arz- 
neimittel oder  wegen  Mangel  an  Nahrung  auswandern.  Auf  der  andern 
Seite  gibt  es  aber  auoh  Krankheitsprocesse , welche  nur  von  Paarsiten  er- 
zeugt werden,  wie  die  Krätze  und  der  Soor. 

Die  Therapie  der  Parasiten  besteht  in  Entfernung  derselben  aus  dem 
Organismus  oder  in  ihrer  Tödtung  dureh  Mittel,  welche  je  nach  der 
Natur  der  Parasiten  verschieden  sind  und  desshalb  bei  den  einzelnen 
Arten  derselben  erat  angegeben  werden  können. 

I,  Parasiten  der  Haut. 

§.  133. 

Die  auf  der  Haut  vorkomroenden  Parasiten  sind  theils  niedere  Thiere, 
theils  Pflanzen.  Die  erstem  sind 

A.  Insecten; 

1)  Die  Kopflaus,  Pedioulus  capitis.  Sie  bat  eine  weissliehe 
Farbe,  einen  länglich  viereckigen  Thorax  und  einen  längeren  Hinterleib  als 
dieser,  der  in  eine  ovale,  ausgezackte  Spitze  ausläult,  an  den  Seiten  säge- 
förmig gezähnt  und  schwarz  eingefasst  ist.  Ihre  Länge  beträgt  bis  1‘/, 
Linien  und  sie  ist  mit  Kletterbeinen  versehen.  Sie  wohnt  nur  auf  dem  be- 
haarten Theile  des  Kopfes,  und  zwar  besonders  der  Kinder.  Die  Zahl  der 
Männchen  ist  weit  geringer  als  die  der  Weibchen,  und  die  letzteren  können 
binnen  sechs  Tagen  fünfzig  Eier  legen,  welche  an  den  Haaren  ankleben. 
Schon  nach  sechs  Tagen  kriechen  die  Jungen  aus,  welche  nach  achtzehn 
Tagen' ausgewachsen  sind  und  wieder  Eier  legen,  so  dass  eine  Grossmutter 
nach  acht  Wochen  eine  Nachkommenschaft  von  5000  haben  kann. 

Die  Kopflaus  kann  bei  empflndliober  Haut  Entzündungen , Papeln, 
Bläschen  oder  Pusteln  derselben  erzeugen.  Sie  wird  meistens  auf  mecha- 
nische Weise  entfernt:  bei  grosser  Anzahl  genügt  diess  indess  nicht,  son- 
dern man  muss  sich  tödtender  Mittel  bedienen,  wie  des  Einreibens  von 
Anisöl,  von  Eztract.  Nicotian.  J/f.  Az.  porc.  ^jv,  von  Semin.  Sabadillae 
coqne  cum  Aoet.  vin  }xjj  ad  Colat  Jvj  oder  im  höchsten  Falle  von  Mercur. 
praee.  rubr.  Az  porc.  |j.  E'.ine  gewöhnliche  in  den  Apotheken  bekannte 
alte  Formel  ist  folgende: 

Pulv.  pediculor. 

Axung.  porc.  Jjjj 
Sapon.  virid,  Jß 

Das  Pulvis  Pedioulorum  ist  dieses: 

H.  Sem.  Staphid.  agriae  |j 
Rad.  Hellebori 
Bacc.  Lauri  ana  Iß 

2)  Dte  Kleiderlaus,  Pedioulus  vestimenti,  welche  auf  den  unbe- 
haarten Theilen  der  Haut  wohnt.  Sie  ist  blass,  schlanker  und  mit  schärfer 
msurkirtem  Halse,  kürzerem  und  schmalerem  Thorez  als  die  Kopflaus  versehen; 
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der  Hinterleib  hat  eine  ebgemndete,  oiobt  ausgesaokle  Spitse,  seine  Rinder 
sind  nicht  so  tief  ausgezAhnt.  Sie  ist  1 bis  l‘/i  Linien  lang.  Auch  sie 
kann  Papeln,  Bläschen  oder  Pusteln  erzeugen.  Ihre  Entfernung  geschieht 
auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Kopflaus.  Doch  darf  man  nicht  vergessen, 
die  Kleider  der  Behafteten  auskoohen  zu  lassen,  um  die  in  denselben  sitzen- 
den Thiere  zu  tödten. 

3)  Die  Erankenlaus,  Pediculua  tabescentium.  Sie  ist  blass- 
gelblich,  Linien  lang^  und  hat  einen  mehr  rundlichen  Kopf  und  einen 
grösseren  und  breiteren  lliorax,  als  die  zuerst  genannten  L&use.  Der  Hin- 
terleib hat  die  Breite  der  Brust,  ist  kürzer,  nach  Hinten  etwas  versohmä- 
len.  am  Rande  nicht  gezähnt,  sondern  nur  wellenförmig  ausgebuchtet,  ln 
seltenen  Fällen  wurde  sie  in  grosser  Menge  auf  der  Haut  marastischer  In- 
dividuen gefunden.  Bei  Manchen  soll  die  Epidermis  mit  kleinen  Krusten 
bedeckt  gewesen  sein,  in  welchen  sich  die  Läuse  aufbielten.  Den  beim 
Vorkommen  derselben  vorhandenen  Krankheitszustand , den  die  ältern 
Aerzte  theils  als  Ursache,  theils  als  Folge  der  Läuseentwickelung  betrach- 
teten, hat  man  Läusesucht,  Phthiriasis,  genannt,  und  es  sollen  an  ihr 
mehrere  historische  Personen,  wie  Ilerodes,  Sulla  und  Philipp  II.  von 
Spanien  gelitten  haben.  Da  in  neuerer  Zeit  keine  Fälle  derselben  mehr 
beobachtet  wurden,  so  erscheint  dieser  Krankheitszustand,  bei  dem  diese 
Läuse  einen  besonders  günstigen  FIrnährungsboden  Anden,  zweifelhaft  oder 
wenigstens  nicht  gehörig  erforschbar.  Man  hat  nur  einen  Fall  bei  einer  70jährigen 
Frau  mitgetheill,  welche  Abends  von  starkem  Jucken,  besonders  im  Bette 
geplagt  wurde.  Sie  hatte  die  beschriebene  Krankenlaos  auf  Hals,  Brust 
und  Rücken,  welche  verschwand,  wenn  diese  Theile  der  kalten  Luft  aus- 

fesetzt  wurden.  Die  Epidermis  war  an  den  genannten  Stellen  mit  kleinen 
rüsten  bedeckt,  in  welchen  sich  die  Läuse  aufhielten.  Sie  gingen  auf 
andere  Menschen  nicht  Ober  und  wurden  durch  Einreibungen  mit  Olenm 
Terebinthinae  getödtet.  . 

4)  Die  Filzlaus,  Pediculus  pubis,  Phthirius  pubis.  Sie  ist 
schmulziggelb  und  in  der  Mitte  rothbraun,  kurz  und  breit,  stumpf  dreieckig, 
>/,  bis  1 Linien  lang.  Die  zwei  vordem  Beine  sind  Gangbeine,  die  vier 
hintern  Kletterbeine.  Die  breite  Brust  ist  nicht  deutlich  vom  Hinterleibe 
geschieden.  Sie  wohnt  nur  in  den  Haaren  der  Genitalien  and  der  Ober- 
schenkel, seltener  unter  den  Armen,  im  Barte  und  in  den  Augenbrauen. 
Sie  bohrt  sich  in  der  Baut  ein  und  erzeugt  heftiges  Jucken,  manchmal 
auch  Papeln,  Bläschen  und  Pusteln.  Sie  wird  am  besten  durch  Einreiben 
von  rother  Präcipitatsalbe  getödtet. 

5)  Der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans,  von  rothbrauner  Farbe, 
mit  kurzem  Kopfe,  länglichem  Thorax  nnd  langen  SpringfOssen.  Er  lebt 
auf  der  Haut  des  Menschen,  legt  aber  seine  Eier  in  den  Kehricht,  Stanb 
oder  dergleichen,  aus  denen  naäi  wenig  Tagen  fusslose  Larven  schlüpfen, 
die  später  röthlicb  werden.  Manchmal  Andet  man  sie  unter  den  Nägeln 
nnreinlieher  Personen,  besonders  unter  denen  der  Fusszehen.  Seine  Ent- 
fernung geschieht  auf  mechanische  Weise  oder  durch  Einlegen  der  ganzen 
PAanze  von  Gaiinm  verum  in  das  Bett. 

6)  Der  Sandfloh,  Pnlex  penetrans,  in  Central-  and  SOdamerika, 
ist  kleiner,  als  der  gemeine  Floh  and  bat  einen  ROssel,  der  so  lang  ist,  als 
der  ganze  Körper.  Das  befruchtete  Weibchen  schwillt  zu  einer  Blase  an, 
ans  welcher  der  Kopf,  Hals  und  die  Fosse  wie  ein  Punkt  hervorragen. 
Es  bohrt  sich  unter  die  Haut,  besonders  der  Fusszehen,  des  Menschen, 
wodurch  eine  schmerzhafte,  erbsen^osse  Qeschwolst  entsteht,  die  sieh  ent- 
sOndeo,  verscbwäreo  und  in  -Brand  übergehen  kann.  Es  muss  dureb  vor- 
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M«fatiges  Ausziehen  entfernt  werden,  um  den  schlimmen  Folgen  rorzo- 
beugeo. 

7)  Oie  Dasselfliege,  Oestrus  hominis,  in  den  tropischen  Oa- 
genden  Amerika's.  legt  ihre  Eier  unter  die  Havt  des  Menschen,  wodurch 
schmerzhafte  Oeschwalste  entstehen,  welche  Anlass  zur  Verschwärung 
geben.  Man  findet  sie  besonders  an  den  Armen,  dein  ßfleken,  dem  Bauche 
und  dem  llodensacke,  und  sie  sind,  wie  schon  Humboldt  im  Jahre  1807 
erzählt,  eine  grosse  Plage  der  genannten  Gegenden. 

§.  134. 

B.  Von  Oordiaceen  soll  Oordius  aquaticus,  eine  fadenförmige 
Helminthe,  zuweilen  in  der  Haut  des  Menschen  beobaohtef  worden  sein.  Gr 
lebt  in  der  Bauchhöhle  von  Insecten,  ist  getrennten  Geschlechtes  und  wan- 
dert, wenn  er  ausgewachsen  ist,  aus,  indem  er  mit  dem  Kopfende  voran 
ausbricht,  um  sich  zu  begatten  und  seine  Eier  in  sumpfigem  Wasser  abzu- 
legen. Die  junge  Brut  lebt  Anfangs  daselbst  und  wandert  später  unter  die 
Haut  von  Thieren,  vielleicht  von  Menschen,  wo  si'e  so  lange  bleibt,  bis  sie 
sich  vollständig  entwickelt  hat,  um  Eier  legen  zu  können.  Sie  erregt 
scbmerzbafle  Geschwolsle  und  wird  auf  dieselbe  Weise  entfernt,  wie  es  bei 
der  Filaria  medinensis  angegeben  wird.  Auch  könnte  man  durch  Auf- 
legen von  Kupfersalbe  aus  Cupr.  oxyd.  nigr  5/S,  Ax.  porc,  |jj.  eine  kanslliche 
Eiterung  erzeugen,  durch  welche  der  Wurm  entleert  wird. 

8.  18». 

C.  Milben; 

1)  Die  H aars ack-  oder  Talgdrüsenmilbe,  Acarus  follicu- 
lornm.  Sie  ist  länglich,  bis  ’/s  Linie  lang  und  >/io  bis  ‘/j«  Linie 
breit;  ihre  Mnndtbeile  hestehen  aus  zwei  Palpen,  welche  einen  Rüssel  zwi- 
schen sich  haben.  Der  Vorderleib  macht  ungefithr  ein  Viertel  der  Körper- 
länge aus.  An.  ihm  sitzen  vier  Paare  kurzer,  dicker  Fasse ; jeder  Fuss  ist 
dreigliedrig,  und  am  Ende  befinden  sich  drei  kurze  Krallen,  von  denen  die 
eine  etwas  länger  als  die  beiden  andern  ist  Der  Vorderleib  hat  vier  lei- 
stenförmige Querstreifen , welche  sich  in  einen  in  der  Mittellinie  verlaufen- 
den Längsstreifen  vereinigen.  Der  Hinterleib  ist  länger  als  der  Vorderleib, 
nach  Hinten  abgerundet,  mit  einem  dunkeln,  kernigen  Inhalte  erfüllt  und 
hat  seiner  ganzen  Länge  nach  feine  Querstreifen.  Von  dieser  Gestaltung 
der  Haarsaekmilbe  kommen  mehrere  Abweichungen  vor,  die  wahrscheinlich 
als  verschiedene  Entwickelungsstufen  zu  betrachten  sind.  Die  früheste 
Form  hat  nur  drei  Fusspaare  und  einen  sehr  langen  schlanken  Hinterleib. 
Der  letztere  scheint  später  immer  kürzer  zu  werden. 

Die  Haarsackmilbe  befindet  sich  in  Comedonen  und  in  gesunden  Haar- 
bäigen  und  Talgdrüsen  der  Haut,  besonders  des  Gesichts  und  Nackens,  und 
zwar  gewöhnlich  näher  an  der  Mündung  derselben.  Meist  ist  nur  eine 
Milbe  in  jedem  einzelnen  Haarbalge,  zuweilen  sind  auch  zwei  vorhanden, 
selten  m^rere.  Einmal  fand  man  dreizehn  derselben  in  einem  erweiterten 
Haarbalge.  Sie  verstopfen  denselben  und  bewirken  zuweilen  Entzündung, 
meist  aber  keine  Veränderung  in  ihm.  Man  entfernt  sie  mechanisch  durch 
Herausdrücken  aus  dem  Balge  oder  mau  tödtet  sie  durch  Waschungen  mit 
Sublimatlösung  (jp.  15  auf  Jvj  Aqua  destillata)  oder  mit  einer  Lösung  von 
iß  Cupr.  sulphurie.  auf  Jvj  Aqua  destiUsda. 

' S-  i36. 

2)  Die  Krätzmilbe,  Acarus  seabiei,  Sarooptes  hominis, 
wcksbe  die  Krätze,  Psora;  Scabies,  zur  Folge  bat.  Die  Krätzmilbe 
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bat  «iiieo  l&ngliebruDdeo  Körper,  der  a«f  dem  Rocken  moxelige  Qnenitrei- 
feu  zeigt,  zwiseben  denen  in  der  Mittellinie  warzige  Anaebwellungen  bervor^ 
ragen.  Am  vordem  Ende  des  Körpers  findet  sieb  statt  eines  Kopfes  ein 
rasselartiger  Muodtheil  von  rundliclier,  etwap  plattgedrOokter  Form,  der  mit 
vier  Haaren  oder  Borsten  besetzt  isL  Die  EiiifOgungsstelle  des  Rossels  in 
den  Thorax  verlängert  sieb  in  eine  rundbcbe  Leiste,  welche  fast  bis  in  die 
Mitte  des  Thorax  auf  dessen  Unterseite  herablknfl.  Aehnliohe  vorsprin* 
gende  Leisten  gehen  von  den  Insertionsstellen  der  acht  FUsse  aus.  Von 
letzteren  sind  die  vier  Vorderfasse  an  der  cieile  des  Kassels  in  den  Thorax 
eingefOgt,  gegliedert  und  mit  Haaren  und  Borsten  besetzt;  das  letzte  Glied 
von  jedem  derselben  endet  mit  einer  Haftscheibe,  die  HinterfilMe  sind  ohne 
solche  Scheiben  und  enden  io  sehr  lange  Rorsten.  Der  nach  Hinten 
suiropfe  abgerundete  Leib  trägt  zwei  weitere  Borstenpaare,  von  denen  das 
innere  etwas  länger  ist:  die  Basen  der  Fasse,  die  von  ihnen  ausgehenden 
Leisten  und  die  Mundtheile  sind  rothbraun  gefärbt.  Die  Krätzmilbe  ist  ge- 
trennten üeachleohtes,  und  man  findet  männliche  und  veibliohe  Milben. 
Die  erstem  sind  */,•  Linie  lang  und  Linie  breit  und  daher  nur  unter 
dem  Microscope  zn  erkennen;  sie  haben  eine  schwärzliche  Farbe  und  sind 
lebhafte  Thiere,  welche  sich  in  die  Epidermis  einbohren  und  Nachts  ihre 
Wohnung  verlassen,  um  Weibchen  aufzusucben.  Sie  graben,  sieh  daher 
nicht  fief  in  die  Epidermis  ein  und  machen  keine  Furchen.  Die  Weibchen 
sind  doppelt  so  gross  als  die  Männchen  und  mit  blossem  Auge  als  ein 
kleiner  weisser  Funkt  sichtbar;  sie  sind  träge,  bohren  sich  in  die  Epider- 
mis ein  und  wandern  dann'  in  selbst  geschaffenen  Gängen  weiter,  wodurch 
weissliebe  oder  schwärzliche  Furchen  in  derselben  entstehen.  Wenn  sie 
nicht  befruchtet  werden,  so  vei'lassen  sie  ihr  Lager  wieder,  ohne  eine  grös- 
sere Furche  gebildet  zu  haben.  Nach  der  Befrucbtang  aber  bleiben  sie  in 
demselben  und  schreiten  täglich  eine  halbe  Linie  lang  fort,  wodurch  grös- 
sere Furchen  entstehen.  Sie  legen  ihre  Eier  in  dieselben,  welche  nach 
ungefähr'  zwei  Wochen  zur  Reife  gelangen.  Die  junge  Brut  hat  nur  sechs 
Fasse,  vier  Vorder-  und  zwei  HinterfUsse,  nach  acht  Tagen  aber  häutet  sie 
sieb,  und  bekommt  dann  acht  FUsse.  Die  Häutung  wiederholt  sich  mehrere 
Male  und  vor  derselben  verfällt  die  Milbe  in  einen  regungslosen  Zustand. 
Die  Thiere  sind  bei  Tage  ruhig;  in  der  Nacht  aber  werden  sie  unruhig  und 
die  Männchen  und  unbefruchteten  Weibchen  verlassen  ihre  Lager,  so  dass 
sie  alsdann  auf  andere  .Menschen  übertragen  werden  können,  was  selten 
durch  blosse  Berührung,  mehr  durch  Zusamroenschlafen  und  Tragen  von 
Kleidungsstücken,  in  dem  sich  Milben  befinden,  geschieht.  Sie  haften  be- 
sonders gerne  auf  unreiner  Haut,  und  zwar  am  liebsten  an  den  Fingern, 
dem  Handgelenke,  seltner  am  Fussgelenke,  den  Gescbleohtstheilen  und  am 
Nabel,  am  seltensten  im  Gesichte.  Sie  sind  sehr  empfindlich  gegen  Kälte 
und  wählen  daher  die  bedeckten  Hautstellen  am  liebsten  zu  ihrem  Wohn- 
orte Auch  sind  sie  in  der  Kälte  ruhig,  in  der  Wärme  bewegen  sie  sich, 
und.verursachen  dann  Jucken  und  Kratzen.  ' 

Wenn  nun  männliabe  und  weibliche  Milben  auf  ein  Individunm  über- 
tragen werden,  so  bohren  sie  sich  in  die  Haut  ein  und  veranlassen  dadurch 
ausser  dem  Juckenden  und  heissenden  Gefühle,  das  in  der  Wärme  zunimmt 
in  der  Nähe  der  Gänge  und  auch  in  weitern  Entfernungen  Papeln,  Bläs- 
chen, seltener  Pusteln  oder  Blasen  oder  Quaddeln  oder  Krusten.  Bei  em- 
pfindlicher Haut,  wie  bei  Kindern,  entstehen  eher  die  letzteren,  bei  weniger 
empfindlicher  mmst  nur  Papeln  und  Bläschen.  Durch  das  Kratzen  der  Be- 
fallenen werden  diese  Elxantheme  vergrössert,  und  es  bilden  sieh  tiefere  Ent- 
zündungen der  Baut;  :die  Epidermis  wird  losgerissen  imd  dabei  einzelne 
Blutgef^schen  auf  dem  Grunde  der  Exantheme  zerstört,  wodnreb  kleine 
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Blutkrutten  «ich  bilden.  Im  weiteren  Verlnule  können  kleine  OeeohwOre, 
Furunkeln  und  grössere  Versohwfiningen  suftreten  Bei  Kindern  entstehen 
manehmal  Ansohwellungen  der  Lymphdrflsen  und  bei  ihnen  und  bei  sen- 
sibeln  Erwachsenen  kann  das  Allgemeinbefinden  gestört  werden,  Fieber, 
Appeliimangel,  schleobte  Ernuhrung  und  Krömpfe  entstehen. 

Das  oharaoteristisohe  Kennseichen  der  Krttse  sind  die  Kr&tsmilbe  und 
die  Gknge  der  befruchteten  Weibchen.  Sie  sind  nur  wenig  über  die  Haut 
erhaben,  und  erlangen  eine  L&nge  von  einem  halben  Zoll  und  darüber; 
ihre  Kiobtung  ist  entweder  gerade,  oder  bogenförmig,  winkelig,  geschl&n- 
gelt  u s.  w. ; ihr  Eingang  hat  scharfausgebissene  Künder  und  dient  mei- 
stens auoh  als  Ausgang.  Die  grösseren  Günge  sind  mit  blossem  Auge  sicht- 
bar und  erscheinen  auf  den  Händen  gewöhnlich  als  schw&rsliohe,  auf  dem 
Rumpfe  als  weissliche  Linien  mit  Punctirungön,  welche  von  Oeßhungen  in 
der  Epidermis  berrflhren.  Die  weisse  Farbe  wird  durch  vertrocknete  Epi- 
dermisschuppen,  die  schwärzliche  durch  Schmutz  erzeugt.  Die  kleineren 
Gänge  kann  man  nicht  mit  blossem  Auge  sehen , höchstens  sieht  man  ih- 
ren an  seinen  Rändern  su  einem  weisslichen  unregelmässigen  Ring  einge- 
troekneten  Eingang  in  der  Mitte  zwischen  Basis  und  Höhe  der  Papel  oder 
des  Bläschens,  ln  den  Gängen  findet  man  oft  Milben,  Eier,  abgeworfene 
Häute  und  zahlreiche  Kothballen  von  länglichrunder,  leichthöokeriger  Form, 
dunkelgelber  oder  brauner  Farbe  und  ungefähr  Linie  Länge. 

Als  eine  eigenthümliche  Form  der  Krätze  wurde  kuerst  in  Norwegen, 
später  auch  an  anderen  Orten  die  Scabies  crustosa,  von  ihrem  ersten 
und  häufigsten  Vorkommen  auch  norwegische  Krätze  genannt,  beob- 
achtet. An  den  Volarflächen  der  Hände  und  den  Plantarfläehen  der  Fflsse, 
an  den  Beugeflächen  der  Ober  - und  Unterschenkel , am  Oesässe  , Ellenbo- 
gen, Nacken  und  behasu'ten  Kopfe  zeigen  sich  dabei  schmutziggraugrüne  2 
bis  3 Linien  dicke,  festsitzende  Krusten  von  solcher  Härte , dass  sie  wie 
Baumrinden  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden  können.  Nach  Entfer- 
nung derselben  ist  die  darunter  liegende  Haut  geröthet,  uneben  und  feucht; 
die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  werden  in  unebene,  verdickte,  gelb- 
braune Massen  verwandelt,  die  Kopfhaare,  welche  die  Krusten  durchbohren, 
fallen  beim  Abnehmen  derselben  mit  aus  und  hinterlassen  kahle,  geröthete, 
feuchte  Stellen.  Die  übrige  Hautoberfläche  ist  geröthet,  an  den  Extremi- 
täten befinden  sieh  runde,  braunrothe  Flecken  oder  einzelne  Bläschen. 
Microscopisch  untersucht  bestehen  die  Krusten  aus  ungeheueren  Mengen 
grösserer  oder  kleinerer  Krätzmilben , Milbeneiem  und  Milbenfäces , die  in 
Epidermisschichten  eingelagert  sind.  Selbst  in  den  degenerirten  Nägeln 
zeigt  sich  derselbe  Befund. 

Die  Dauer  der  Krätze  ist  eine  unbestimmte,  und  hängt  von  der  Ent- 
fernung ihrer  Ursache,  der  Krätzmilben,  ab.  .‘Spontan  heilt  oder  verschwin- 
det sie  nicht,  sondern  erst  nach  Entfernung  oder  Tödtung  der  Milben.  Die 
noch  etwa  zurückbleibenden  Exantheme  verschwinden  entweder  von  selbst 
oder  rasch  auf  den  Gebrauch  der  geeigneten  Mittel. 

Die  Therapie  der  Krätze  besteht  also  zunächst  aus  solchen  Mitteln 
und  Methoden,  welche  die  Milben  tödten. 

Diese  sind  folgende: 

a)  Schwefel.  Man  wendet  ihn  entweder  in  der  Horn'sohen  Salbe 
oder  in  dem  Unguentum  contra  soabiem  Pharmacopoeae  Londinensis,  oder 
in  der  Helmerich 'sehen  Salbe  oder  in  Verbindung  mit  grüner  Seife  an.  Die 
erstere  passt  für  Kinder  und  Personen  mit  zarter  Haut,  die  letzteren  Ver- 
bindungen für  Personen  mit  wenig  empflndlieher  Haut  und  bei  älterer 
Krätze.  Das  Linimentum  Uornii  ist  dieses: 
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B.  SapoD  dorntet.  Xü 

Aq.  fontan.  q.  a.  ut  fiat  aeDsim  affundendo  maaaa  paltaoea, 
oui  adde  Flor.  Sulphnr.  Jj, 

OL  Bergamott. 

Aq.  font.  q.  a.  ut  fiat  Linimentam. 

Zwei  Haie  täglich  aber  den  ganzen  Körper  mit  Auenahme  dea  Oe- 
aiohtea  eininreiben  and  nicht  abzuwaachen,  bia  alle  Effloreaeenzen  entfernt 
and  die  Milben  getödtet  aind. 

Die  Salbe  der  Londoner  Pharmaoopoe  iat  folgende: 

B-  Flor.  Sulphnr. 

P.  rad.  Hellebori  albi  XÜ 
Kali  oitrioi  ^ 

Sapon.  viridia  JtJ 
Adipia  auillae  9>}ß 
Ol.  Bergamott,  gttxxz. 

Ihre  Anwendung  iat  dieaelbe,  wie  die  dea  vorigen  Linimentea.  Nach 
Tödtung  der  Milben  und  Entfernung  derselben  bleiben  bei  der  Anwen- 
dung dieser  scharfen  Salbe  oft  Erytheme  zurtlck,  oder  es  bilden  sich  Pa- 
peln und  Bl&schen , welche  entweder  spontan  verschwinden  oder  durch 
Einreibung  des  Kalklinimentes,  aus  Aqua  Calcis  X)ji  Pt^aver.  q.  s.  be- 
reitet, oder  durch  Waschen  mit  Kalkwasser  oder  durch  Annegen  von  Zink- 
salbe an  beschrftnkteren  Stellen  rasch  beseitigt  werden. 

Die  Helmerich’acbe  Salbe  iat  diese: 


B-  Flor.  Snlphur.  Jß 

' Kali  oarbon.  ^ 

Ax.  poro.  XÜ- 

Die  Verbindung  mit  blosser  grflner  Seife  besteht  ans  Sapon.  vi- 
rid.  Xi’f,  Flor.  Sulph.  XÜ-  Auch  sie  werden  wie  die  Salbe  der  Londoner 
Pharmaeopoe  gebraucht,  und  sind  weniger  hautreizend  als  diese. 

Die  Anwendung  der  Salbe  der  engliaehen  Pharmaeopoe  nach  engli- 
scher Methode  ist  nicht  zu  empfehlen;  denn  obgleich  sie  rascher  als  auf 
die  gewöhnliche  Weise  gebraucht,  die  Milben  tödtet,  so  kaum  sie  doch  ge- 
fkhrlich  werden,  und  man  hat  wirklich  plötzliche  Todesf&lle  nach  ihr  be- 
obachtet. Sie  besteht  darin,  dass  der  Krätzige  zwei  Male  24  Stunden  in 
einer  Temperatur  von  28  bis  30®  R.  bleibt,  und  während  dieser  Zeit  zuerst 
ein  Bad  mit  grOner  Seife  einmal,  dann  12  Stunden  darauf,  und  zum  zwei- 
ten und  dritten  Male  wiederum  nach  12  Stunden  mit  der  genannten  Salbe 
eingerieben  wird.  Den  Beschluss  macht  ein  zweites  Bad. 


b)  Quecksilber  tödtet  die  Milben  rasch  und  zuverlässig,  aber  als 
ein  bedeutendes  Mittel  muss  es  für  die  inveterirtesten  Fälle  von  Krätze  auf- 
gespart werden.  Die  Quecksilbersalben,  besonders  da:e  als  Volksmittel 
Bekannte  Unguentum  citrinum  bewirken  leicht  Speichelfluss  und  bei  länge- 
rem Gebrauche  Hercurialismus  in  hohem  Grade,  ebenso  auch,  wenn  auch 
langsamer  die  alte  WerlhoPsche  Salbe  aus  Merour.  praec.  alb.,  Ol.  Tartar. 
^ deliquium  ana  Az.  porc.  Xj-  Am  wenigsten  geschieht  diess  durch 
Snblimatwstschungen,  die  also  in  den  genannten  Fällen  stets  vorzuziehen 
sbd.  Man  nimmt  Here.  Sublimat,  corros.  5/$,  Aq.  dest.  Qj,  um  damit  zwei 
Male  täglich  den  ganzen  Körper  zu  waschen,  bis  man  die  Milben  getödtet 
and  die  Effloreaeenzen  entfernt  bat. 


c)  Kupfer  tödtet  sicher  die  Milben,  wenn  es  so  stark  eingerieben 
wird,  dass  es  in  deren  Gänge  gelangt.  Es  gehört  aber  dazu  eine  coneen- 
Kissal,  Palb.  n.  Ther.  12 
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trirte  Lösung  und  ein  starkes  Reiben , woduroh  eine  bedeutende  Reitnng 
der  Haut  hervorgebraobt  wird.  loh  habe  frOber  Cupri  sniphur.  Sft,  Aq. 
dest.  ^vjjj  zwei  Haie  t&glich  einreiben  lassen,  habe  aber  später  diese  Me- 
thode verlassen,  obgleich  sie  eine  sehr  billige  and  reinliche  ist.  Nur  bei 
sehr  torpider  Haut  kann  sie  angewendet  werden. 

d)  Aetberische  Oele  tödten  ebenfalls  die  Milben.  Kttohenmeister 
empfiehlt  Oleum  Anisi,  Oudden  Oleum  Terebintbinae,  Bourguignon  eine  Ver- 
bindung von  ätherischen  Gelen  mit  Schwefel  in  fol^nder  Mischung: 

B.  Ol.  Lavendulae 
— Citri 
— Menth,  pip. 

— Caryophjllor. 

— Cinnamom.  ana  ^v 
Vitell.  oTor.  5jj 
Gummi  Tragaeantb,  ^ 

Sulphur.  depur. 

Olyoerini  |vjj. 

Hit  dieser  Salbe,  deren  hoher  Preis  ihre  Anwendung  in  den  meisten 
Fällen  verbietet,  soll  der  Krätzige  nach  einem  Bade  innerhalb  12  Stunden 
zwei  Male  eine  halbe  Stunde  lang  eingerieben  werden  und  napb  24  Stan- 
den das  Bad  wiederholen,  womit  die  Kur  beendet  sei. 

Aetberische  Oele  allein  sind  nicht  hinreichend  zur  Krätzkur,  da  sie 
zwar  die  Milben  tödten,  aber  nicht  deren  Gänge  mit  den  Eiern  zerstören. 
Man  benutzt  sie  desshalb  und  auch,  um  den  hässlichen  Geruch  der  Schwe- 
felsalben  zu  verdecken,  als  Zusatz  der  letzteren. 

e)  Fuligo  splendens  Ax.  poro.  ^ Abends  eingeriebeh  und 
'Morgens  mit  grdner  Seife  abgewaschen,  hellt  zwar  die  Krätze , ist  aber  -ein 
hässliches  Mittel. 

f)  Eher  könnte  die  Tinctura  Sem.  Sabadillae  oder  Stapbis 
agria  benutzt  werden,  welche  beide  die  Milben  tödten  und  auch  deren 
Gänge  zerstören , ohne  in  ihrer  Anwendungsweise  unangenehm  zu  sein. 
Mit  der  ersteren  befeuchtet  man  Leinwandläppchen  und  reibt  sie  bei  fri- 
scher Krätze  zwei  Male,  bei  alter  vier  Male  täglich  ein.  Nach  einer  Woche 
ungefähr  ist  die  Krätze  geheilt.  Denselben  Erfolg  hat  die  Anwendung  des 
PuTv.  Slapbid.  agriae  Ax.  poro.  wenn  sie  täglich  2 Male  bis  vier 
Male  eingerieben  wird, 

g)  Bebra  hat  z^ei  Methoden  der  Krätzheilung  angewendet.  Die 

ältere  ist  folgende:  Er  tödtet  die  Milben  .durch  Einreiben  der  modifioir- 

ten  Wilkinson’schen  Salbe  2—3  Male  täglich  blos  an  Händen  und  Füssen. 
Diese  ist  folgende: 

B.  Pnlv.  Cretae  Jfi 
Flor.  Sulphur. 

' Picis  liquid,  ana 

Sapon.  viridis 
Ax.  poroi  ana 

Nach  drei  Tagen  sind  die  Milben  zusammengesohrumpft  und  todt  und 
die  EfHorescenzen  an  Händen  und  Füssen  zerstört,  die  am  Körper  einge- 
sunken und  vertrocknet  und  das  Jucken  hat  aufgehört.  Hierauf  werden 
täglich  warme  Bäder  angewendet,  bis  die  Haut  ganz  rein  ist,  was  in  acht 
Tagen  geschieht.  Zur  Heilung  der  EfHorescenzen  werden  die  rothen  Kno- 
ten fomentirt  mit  Kali  caust.  Aq.  fontan.  , die  Exooriationen  und 
Gesdtwüre  erfordern  Bäder  und  Fomentsitionen  mit  warmem  Wasser.  Die 
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kflnstUohen  oder  seoanöftren  AoM<Al&ge  werde»  dvreb  kalte  Dmsehl&ge, 
kalte  loeale  Bkder  und  Doooben  beseitigt;  gaoa  kleine  umgohriebene  Stellen 
mit  Zinksalbe  geheilt. 

Nach  der  neueren,  im  Jahre  1857  ▼eröffentliebten  Behandlung  Hebra’s 
werden  die  Eramken  gewaschen,  ins  Bett  gelegt  in  einein  geheizten  Zim- 
mer and  zwei  Tage  lang  Hodens  und  Abends  mit  der  folgenden  Krätztinc- 
tar  da  eingerieben,  wo  sich  Krätze  befindet 

Flor.  Snlphnr.  Jrj 

Ol.  Fagi 

Cretae  ana 

Sapon.  viridis  fti 

Spirit  Vini  rectincati  ®jj.  ' 

Die  eingeriebenen  Stellen  werden  mit  Leinwand  umbollt,  um  Eczema 
zu  vermeiden.  Nach  48  Standen  wird  der  Kranke  gewaschen  und  warm 
gebadet,  worauf  das  etwa  zurackbleibende  Eczem  bald  schwindet  oder  ein- 
fachen Bädern  weicht 

In  der  Privatprazis,  wo  die  Kranken  nicht  liegen  wollen,  reibt  man 
Abends  die  kranken  Stellen  ein,  bedeckt  die  Hände  und  Passe  mit  Socken 
und  verbindet  den  Penis  mit  einem  Tuche,  und  Morgens  darauf  wascht 
man  mit  Seife  und  lässt  warm  baden.  So  wird  mehrere  Abende  und  Tage 
fortgefahren  und  danach  noch  fleissig  gebadet  Bei  hartnäckigem  Eczem 
macht  man  kalte  Aufschläge.  Die  Kleidung  und  Bettwäsche  wird  in  einer 
hohen  Temperatur  von  80**  R.  desinficirt. 

h)  Sohrämli  wendet  folgende  Methode  an.  Der  Krätzige  erhält  zu- 
erst ein  halbstandigea  warmes  Bad  und  wird  dann  mit  folgender  Salbe  Ober 
den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  des  behaarten  Kopfes 
eingerieben. 

H.  Kali  sulphurat  5jjj 
Solve  in  Aq.  oaJid.  q.  s. 
adde 

Sapon.  viridis  5^ 

Ax.  porc.  ^v. 

Ne«b  der  ersten  Einreibung  wird  dar  Krätzige  nackt  in  ein  leinenes 
Tuch  gehallt  in  einem  Zimmer  von  20**  R.  und  daraber  eine  wollene  Decke 
geschlagen.  In  dieser  Einhallung  bleibt  er  20  Standen  lang,  während  wel- 
cher Zeit  er  drei,  höchstens  vier  solcher  Einreibungen  macht.  Hierauf 
wird  er  mit  warmem  Kleienwasser  gereinigt,  und  damit  ist  die  eigentliche 
Krätzkur  beendigt.  Das  noch  zurarableibende  Eczem,  welches  auch  mit 
Baulücken  verbanden  ist,  wird  in  den  nächsten  2 bis  3 Tagen  mit  war- 
men Kleienbädern,  mit  Einreibungen  von  einfacher  Magnesiasalbe,  Kalklini- 
ment  oder  Glycerin  behandelt.  Gegen  den  dritten  oder  vierten  Tag  der 
Qesammtkur  ist  die  Heilung  vollendet.  Die  Waschbären  Eieidungsstacke 
des  Krätsigmi  werden  zar  Sicherung  vor  neuer  Ansteckung  in  heissem 
Wasser  gekocht  und  gewaschen  und  die  wollenen  und  seidenen  Stacke  in 
einem  Ofen  mit  60**  & sechs  Stunden  lang  erhitzt,  die  Bettstacke  eben- 
falls durch  Waschen  mit  Lauge  in  hoher  Temperatur  desinficirt. 

i)  Die  Pischer’sehe  Behandinng  hat  den  Zweck,  die  Krätze  in  zwei 
Standen  za  vertreiben.  Zuerst  werden  die  Befallenen  mit  Seife  eingerieben 
und  dann  eine  Stande  lang  in  einem  Bade  von  27**— 28*  R.  gehalten , was 
blos  vermittelst  Dampfheizung  geschehen  kann.  Wenn  nun  hierauf  die 
Milbengänge  erweicht  sind,  so  wird  der  ganze  Körper  eingerieben  mit  ei- 
ner warnen  Lösung  von  Kali  caust,  sicc.  Jß,  Aq.  dest.  Jvj — o***^  Werg, 
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um  die  O&nge  zu  xeretöreu  und  die  Milben  zu  tödten.  Mittlerweile  wird 
die  Kleidung  gekocht,  um  die  etwa  darin  beflndliehen  Milben  zu  tüdteo, 
und  zuletzt  wird  der  ganze  Körper  mit  einem  wollenen  Lappen  und  Seife 
abgewaecben  und  der  Befallene  gebeilt  enllaaaen. 

k)  Die  Hardy’sohe  Behandlung  iat  eine  ähnliche.  Zuerat  ein  war- 
mes Bad  in  einem  warmen  Zimmer,  dann  SUinde  lang  Einreibungen 
aber  den  ganzen  ,Körper  mit  Sapo  viridis , hierauf  ein  warmes  Bad  mit 
Reiben  des  Körpers  eine  Stunde  lang  und  zuletst  eine  balbstOndige  Ein- 
reibung mit  der  oben  angefohrten  HHmericb'soben  Salbe.  Die  Pusteln 'und 
OescbwOre,  welche  durch  Kratzen  hervorgerufen  waren,  werden  nicht  wei- 
ter behandelt,  da  sie  apllter  von  selbst  verschwinden. 

In  der  Privatpraxis  sind  nur  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche 
keine  besondere  Vorrichtungen  erfordern,  und  die  such  vollkommen  zur 
Heilung  der  Kr&tze  hinreichen,  wenn  auch  diese  nicht  so  rasch  erfolgt,  als 
es  in  Hospit&lem  möglich  ist.  Eine  frische  Krätze  wird  durch  das  Lini- 
mentum  Hornii  allein  oder  mit  Zusatz  von  ätherischen  Oelen  bald  beseitigt, 
ie  nach  ihrer  Verbreitung  io  4 bis  8 Tagen.  Aeltere  Krätze,  die  ausge- 
breiteler  ist,  verlangt  besonders  bei  etwas  torpider  Haut  stärkere  Salben, 
wozu  man  sich  am  besten  der  englischen  bedient,  deren  Geruch  und  Wir- 
kung man  durch  Zusatz  von  ätherischen  Oelen  verbessert.  Bei  ganz  inve- 
terirter  Krätze  helfen  am  raschesten  die  angegebenen  Sublimatwascbungen 
oder  bei  sehr  torpider  Haut  die  methodische  Einreibung  der  grünen  Seife, 
welche  man  4 bis  8 Tage  lang  entweder  aber  den  ganzen  Körper  2 Male 
täglich  einreibt,  ohne  die  Haut  darnach  abzu waschen,  oder  welche  vier 
Male  täglich  eingerieben  und  darnach  abgewaschen  wird.  Die  letztere  An- 
wendungsweise ist  weniger  ekelhaft;  beide  erzeugen  eine  starke  Emption 
von  Bläschen  und  Abschilferung  der  Epidermis,  die  dann  später  durch  Wa- 
schen mit  Kalkwasser  oder  Binreibeo  des  KalUiniments,  oder  Andegen  von 
Zinksalbe  geheilt  werden. 

Es  darf  natürlich  nicht  vergessen  werden , dem  Patienten  das  Aus- 
kochen  der  KleidungsstOcke  und  Bettwäsche  zur  Tödtung  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Milben  anznempfehleo. 

§.  187. 

Ausser  der  Haarsaok-  und  Krätzmilbe  will  man  noch  andere  Milben- 
arten, die  keine  dem  Menschen  eigenthamliche  Milben  sind,  auf  der  Haut 
desselben  gefunden  haben,  ohne  dass  man  die  Krankheitsprocesse,  bei  de- 
nen sie  vorkamen,  in  ursächliche  Verbindung  zu  ihnen  setzen  konnte.  So 
fand  man  die  Zuckermiihe  bei  der  sogenannten  Erämerkrätze , eine  andere 
Milbe  bei  Prurigo,  drei  Arten  von  Milben  bei  dem  Weiohselzopfe  (Hess- 
ling), eine  Milbe  beim  norwemscben  Aussätze  (Hebra),  die  Vogelmilbe  bei 
Cachectischen  (Alt,  Bory  de  8.  Vincent),  in  Comedonen  (ErdI)  und  in  Pnss- 
geschwaren  (Busk). 

Auch  die  Zecke,  Ixodes  Ricinus  und  marginatus  ^langt  zu- 
weilen von  Bänmen  und  Sträuchern  oder  von  Moos  in  den  Wäldern,  wo 
sie  lebt,  auf  die  Haut  des  Menschen.  Sie  heisst  sich  mit  dem  Kopfb  in 
dieselbe,  schwillt  durch  Saugen  zur  Orosse  einer  Erbse  bis  einer  Haselnuss 
an,  und  wenn  man  sie  wegreisst,  bleibt  der  Kopf  stecken  und  erzeugt  Ent- 
zandung  nnd  Eiterung.  Man  räth  anhaltendes  Reiben  des  Thieres  und  der 
umgebenden  Hautstelle,  worauf  es  nach  t/4  bis  ’/s  Stunde  losgeben  soll. 

' 5.  138. 

Die  vegetabilischen  Parasiten  der  Haut  sind  folgende: 

1)  Ein  Pilz  bei  Pityriasis  versicolor  oder  Leberfleeken, 
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weldier. gewöhnlich  am  Rumpfe  und  Halae,  seltener  auf  den  Extremitäten 
Yorkommt  und  sich  mehr  bei  Hännem,  als  beim  weiblichen  Geschleohte 
findet  Sie  bildet  schmntziggelbe,  rundliche  kleine  oder  durch  Znsammen- 
fliessen  mehrerer  unregelmässige,  verschiedeu  grosse  Flecken,  die  sich 
kaum  Ober  die  Haut  erbeben.  Ihre  Oberfläche  ist  Anfangs  glatt,  später 
raub  und  etwas  absohilfemd.  Nach  dem  Absohälen  der  Flecken  ist  die 
damnterliegende  Haut  mehr  oder  minder  feucht 

Die  ^tyriasis  entsteht  durch  einen  Pilz,  Hiorosporon  furfur  nach  Ro- 
bin,  welcher  in  der  obersten  Epidermisschieht  sitzt.  Das  Pilzlager  besteht 
nach  Gndden  aus  zwei  Lagen,  einer  unteren  grösseren,  die  aus  Fäden,  und 
einer  oberen  kleineren,  die  meist  aus  Sporen  gebildet  wird.  Der  senk- 
rechte Durchmesser  des  Pilzlagers  ist  in  der  Gegend  der  Haartricbter , wo 
die  Sporen  am  mächtigsten  wuchern,  am  stärksten,  an  der  Peripherie,  wo 
nur  einzelne  sich  verschlingende  Fäden  in  die  anliegende  Epidermis  ein- 
dringen,  am  schwächsten.  Die  Pilzf&den  sind  ungefähr  Linie  breit, 
rundlich,  geschlängelt,  zuweilen  knorrig,  mannichfach  sich  verästelnd  und 
verfilzend.  Sie  sind  durchsichtig,  nicht  oder  schwach  gelblich  gefärbt, 
mässig  scharf  contourirt.  Je  älter  sie  sind,  desto  kleiner  wird  ihr  Durch- 
messer und  desto  mehr  M-blassen  ihre  Contouren  Die  Sporen  sprossen 
am  Ende  eines  Fadens,  zuweilen  auch  zu  dessen  Seiten,  und  bilden  Trau- 
ben von  ungefähr  Vm  Linie  Längendurchmesser.  Die  Sporen  sind  rund, 
ziemlich  scharf  contourirt  und  haben  ungefähr  Linie  Durchmesser. 

Die  meisten  enthalten  ein  das  Licht  stärker  brechendes  Körpereben,  dessen 
fihrösse  bald  sehr  gering  ist,  bald  fast  die  ganze  Zelle  ausfQllt.  Die  Ober- 
fläche der  Pilzplättchen  ist  von  einer  sehr  dOnnen  Lage  zusammenhängen- 
der Epidermiszellen  bedeckt  Zwischen  den  Pilzfäden  und  den  Zellen  selbst 
finden  sich  Epidermisfragmenle  und  ein  moleculärer  Detritus.  Die  Sporen 
erstrecken  sich  tief  in  die  Haarsebeidenfortsätze  hinein,  zuweilen  in  solcher 
Menge,  dass  die  Fortsätze  gelblich  gefärbt  erscheinen.  Die  Haare  selbst 
werden  nicht  angegriffen,  so  wenig  wie  Epidermiszellen  und  die  Cutis. 

Der  Pilz  der  Pityriasis  kann  durch  mehrere  Mittel  zerstört  werden. 
In  geringeren  Fällen  hilft  das  kräftige  Einreiben  einer  Lösung  von  Boracis 
Jß,  Aq.  |vjjj  mehrmals  täglich  oder  von  Lactis  Sulphuris  ^v,  Aq.  ^v  oder 
von  Tinctura  Veratri  albi  oder  von  Kali  canstici  ^ Aq.  |vj. 

ln  bedeutenderen  Fällen  und  bei  grösserer  Verbreitung  der  Pilze  ist 
folgende  Verbindung  am  wirksamsten : 

Mercur.  Sublimat  corros.  gr.  rj 
Sal.  ammon.  depur. 

Lact  Bulphur.  5/f 
A(j.  Bosar.  Xjv- 

Zwei  bis  vier  Male  täglich  einznreiben. 

lat  die  Pityriasis  auf  dem  Rumpfe  allgemein  verbreitet,  oder  gar  noch 
auf  den  Extremitäten  vo'rbanden,  so  bedient  man  sich  der  Bäder  aus  Kali 
solpburatum,  indem  man  zu  jedem  Bade  vier  Unzen  dieses  Mittels  nimmt. 
Gewöhnlich  reichen  drei  bis  vier  Bäder  zur  Heilung  hin. 

i 139. 

2)  Ein  Pilz  bei  Favus,  Tinea  favosa,  Porrigo  favosa,  Inpi- 
nosa,  scutellata,  Grind,  Kopfgrind,  Erbgrind. 

Der  Favus  bildet  in  äusgebildeter  Form  graugelbliche  oder  schwefel- 
gelbe, rundliche,  in  der  Mitte  vertiefte,  confluirende , fast  pustelartige,  aber 
keinen  Eliter  mitbaitende,  weichmehlige  Borken,  welche  nach  Katzennrin 
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rieohen  und  gewöhDÜoli  etwas  jaeken  oder  heissen , maochmal  aber  aueii 
heftiges  Brenaen  eraeugen. 

Jede  einseine  Borke  bat  eine  Breite  von  einer  bis  mehreren  Liatea 
und  eine  Dioke  von  >/,  bis  einer  Linie , und  besteht  aus'  ooneentrisehen, 
ringförmigen  Schiohten,  die  durch  einen  Pila,  Aehorion  s.  Oidium  Sebbn- 
leinii,  gebildet  werden.  Anfangs  sind  die  kleineren  Borken  von  der  Epi- 
dermis Qberaogen,  später  aber  wird  diese  gesprengt  und  der  Piia  liegt 
offen  da. 

Die  Pilse  sind  nach  Oudden  ovale,  dnrohsoheinende,  kernlose,  mit 
scharfen,  dunkeln  Contouren  versehene  Körperchen,  deren  Längs-  und 
Querdurcbmesser  nach  der  Ergiebigkeit  der  Nahrung  verschieden  sind,  ln 
späteren  Stadien  entwickeln  sich  nicht  selten  in  ihrem  Inneren  durch  Dif- 
ferenaimng  des  dflssigen  Inhaltes  meist  unter  Erblassen  der  äusseren  Con- 
tonren  Cmoropbyllkömohen  von  gelblicher  Farbe  und  verschiedener  Zahl, 
Grösse  und  Gestalt.  Die  Pilse  wachsen,  indem  sieh  an  den  Enden  oder 
den  Seiten  Ausstalpungen  bilden,  die  grösser  w'erden,  sieh  absehnQren, 
weiter  sprossen  und  perlschnurförraige,  diohotomisoh  verästelte  Reiben  von 
Zellen  bilden.  Während  dessen  wachsen  auch  die  älteren  Zellen  und  deh- 
nen sich  unter  bald  darauf  eintretender  Verminderung  des  Breitendnrob- 
messers  in  die  Länge,  die  Contouren  erblassen,  die  Einschnürungen  gleichen 
sich  durch  Abplattung  aus  und  die  PerlenschnUre  werden  so  au  langge- 
streckten, runden,  sich  immer  mehr  verdünnenden  Fäden,  die  ebenfalls  so 
ihrer  Seite  Sporen  treiben,  dann  fein  und  blass  werden  und  anletst  in  einen 
moleculären  Detritus  untergeben.  Wird' das  Waohsthum  der  Pilse  gestört, 
so  vertrocknen  viele  Zellen  und  entwickeln  sieh  nicht  weiter. 

Die  Pilse  haben  ihren  gewöhnlichen  Ausgang  in  der  Umgebung  des 
Haarachafts  und  lockern  die  Adhäsion  awischeo  dem  Schaft  und  der  Scheide 
der  Haare,  welche  allmälig  dCnner  werden,  ihr  Pigment  verlieren  und  aus- 
fallen  oder  spröde  werden,  sich  krümmen  und  an  den  Bpitsen  besenartig 
auseinander  fahren. 

Die  Borken  des  Favus  bestehen  aus  Epidermisaellen  und  Pilsen,  wel- 
che sich  zunächst  um  den  Haarschaft  anlegen  und  von  da  aus  sich  zu  be- 
deutendem Umfange  ausbreiteo  können. 

Ausser  den  Borken  des  Pilzes  kommen  auch  noch  andere  aus  Pu- 
steln oder  Bläschen  entstandene  Krusten  beim  Favus  vor.  Diese  sind 
dunkler  gefärbt,  haben  ein  unregelmässigeres  Ansehen  und  bestehen  aus 
vertrocknetem  Eiter,  Epidermis  und  zuweilen  auch  noch  aus  geronnenem 
Blute.  Nimmt  man  die  Borken  und  Krusten  ab , so  ist  die  untere  Fläche 
der  aus  Pusteln  entstandenen  unregelmässig,  wie  bei  oberflächlichen  Ver- 
schwärungen, die  untere  Fläche  der  Borken  des  Pilzes  aber  ist  glatt,  con- 
vex, fest  und  hellgelb,  und  die  biosgelegte  Hautgrube  entspricht  der  unte- 
ren Fläche  des  Pilzes.  Die  oberen  Flächen  der  PiUborken  haben  eine  be- 
cherförmige Vertiefung,  die  später  durch  weiteres  Wachsen  unregelmässig 
ringförmig  wird  und  äuf  welcher  man  immer  dep  Durcbtrittspunkt  eines 
Haares  bemerkt,  dessen  Zwiebel  tiefer  als  die  untere  convexe  Fläche  des 
Pilaes  in  die  Haut  eingepflanzt  ist. 

Die  mioroscopistme  Untersnchung  der  Pilzborken  ergibt  folgendes  Re- 
sultat. Die  äussere  Schwefel-  oder  graulichgelbe  Halle  der  Pilze  besteht 
aus  einer  gleichförmigen,  fein  getüpfelten  Substanz;  ihr  Inneres  ist  blass- 
weiss,  durchlöchert  und  besteht  ganz  ans  Keimkörnern  (Sporidien)  und  ein- 
fachen und  verästelten  Fäden.  Die  ersteren  sind  frei,  rundlich  oder  eiför- 
mig, mit  einem  gleichförmigen,  leicht  opalisirenden  Inhalte,  und  haben 
einen  Durchmesser  von  0,005  bis  0,0126  Millimeter.  Viele  Keimkörner 
sind  aneinandergereiht  und  bilden  Fäden,  hei  denen  man  noch  durch 
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BobeidewftDde  die  Ziuammeosetaung  erkennui  kann.  Die  Fkdeit  Terftetelo 
sich  dpäter  npid  enthalten  feine  Efirnohen.  Um  die  Fäden  und  Sporidien 
befinden  eich  viele  Molecularkernchen  von  0,001  bie  0,002  Millimeter,  wel- 
che wahrscheinlich  die  ersten  Anfänge  der  Keimkömer  sind.  Findet  man 
in  den  Krusten  nicht  diese  Kennzeichen  der  Pilze,  so  ist  das  vorhandene 
Exanthem  ein  Impetigo  mit  grauen,  dunkelgeiben  oder  schwärzlichen  Kru- 
sten und  unregelmässiger  Oberfläche,  in  welchem  sich  gewöhnlich  auch 
Läuse  eingenistet  haben,  die  heiliges  Jucken  und  Kratzen  verursachen.  Sol- 
che Krusten  können  aber  in  Folge  von  Pustelbildung  mit  den  Pilzkrusten 
verbunden  sein  und  sogar  vorberrscthen. 

In  einer  gewissen  Zahl  derselben  bemerkt  man  dann  an  ihrer  untern 
Fläche  Pilze,  die  nicht  gehörig  entwickelt,  sehr  klein  sind,  unterhalb  der 
Epidermis  sitzen  und  keine  Vertiefung  in  der  Haut  bilden.  Wahrscheinlich 
ist  diese  Abart  des  Pilzes  blos  dadurch  entstanden,  dass  ihn  die  Pusteln 
und  Krusten  in  seiner  Entwickelung  gehindert  haben.  Durch  die  Reac- 
lion  der  Cutis  gegen  die  Pilze  bilden  sich  verschiedene  Formen  des  Favus. 
Bei  sehr  trockener  Haut  schilfert  sich  die  Epidermis  immer  ab  und  die  Pilze 
haben  wenig  Nahrung  (Forrigo  iurfurans).  Bei  feuchter  saftiger  Haut  bil- 
den sich  dicke,  gelbe,  feuchte  Krusten.  Diese  sind  entweder  zerstreut  (Fa- 
vus dispersus,  Porrigo  lupinosa),  oder  dichtgedrängt  io  Gruppen  stehend 
(grüppirter  Favus),  oder  in  centrifugalen  Kreisen  sich  ausbreitend  (Porrigo 
scutellata)  oder  confluirend  (Favus  confluens,  confertus).  Die  verschiedenen 
Formen  des  Favus  kommen  bei  einem  und  demselben  Individuum  neben 
einander  vor. 

Der  Favus  ist  durch  Uebertragung  der  Sporidien  des  Pilzes  auf  andre 
Individuen  ansteckend.  In  den  meisten  Fällen  hat  er  seinen  Sitz  auf  dem 
behaarten  Kopfe,  doch  hat  man  ihn  auch  um  das  Ohr,  die  Stirne,  an  den 
Extremitäten  und  auf  der  Eichel  beobachtet  Meistens  trifft  man  ihn  bei 
Kindern  der  ärmern  Klasse,  ln  manchen  Fällen  stellt  sich  nach  längerer 
Dauer  desselben  eine  Infiltration  der  L^mphdrOsen  ein  und  das  Allgemein- 
befinden wird  gestört,  die  Ernährung  wird  verschlechtert,  selbst  die  geistige 
Entwickelung  kann,  leiden.  Doch  ist  es  fraglich,  ob  dies  eine  Folge  des 
Favus  oder  nicht  vielmehr  der  in  solchen  Fällen  stattfindenden  schlechten 
Pflege  und  Vernachlässigung  der  armen  Kinder  ist.  In  den  meisten  Fällen 
hat  der  Favus  keine  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden , selbst  wenn 
er  Jahre  lang  besteht 

Die  Dauer  desselben  ist  eine  unbestimmte,  und  hängt  von  dem  Ab- 
sterben oder  Tödten  der  Pilze  ab.  Das  erstere  erfolgt  zuweilen  spontan 
beim  VorrDoken  des  Alters  der  befallenen  Kinder.  Das  letztere  ist  nicht 
leicht  zu  bewerkstelligen,  da  der  Pilz  ein  zähes  Leben  hat,  und  daher  selbst 
der  besten  Behandlung  lange  trotzen  und  nach  erfolgter  Tödtung  sich  wie- 
der von  Neuem  bilden  kann. 

Die  Therapie  des  Favus  bezweckt  die  Entfernung  und  Tödtung  der 
Pilze  und  die  Heilung  der  durch  sie  entstandenen  Exantheme. 

Han  schneidet  die  Haare  so  kurz  als  möglioh  ab  und  bedeckt  alle 
krankhafte  Stellen  mit  weichen  Compressen,  die  in  dicken  Haferschleim  ge- 
tränkt sind,  worauf  sich  die  Krusten  in  einigen  Tagen  so  erweichen,  dass 
sie  mit  einem  Schwamme  oder  mit  der  Pinzette  und  einer  Federspnle 
entfernt  werden  können.  Hierauf  setzt  man  dem  Haferschleim  Bleiwasser 
zu  und  fthrt  mit  der  Bähung  noch  einige  Tage  fort,  worauf  sich  die  exeo- 
riirten  Stellen  gewöhnlich  mit  einer  feinen  Haut  überziehen.  Nachdem  dann 
der  Grund  gereinigt  ist,  lässt  man  eine  Salbe  aus  einem  Theile  Oleum  Ju- 
niperi  empjireumaticum  und  zwei  Theilen  Schweinefett  zwei  Male  täglich 
so  lange  einreiben,  bis  die  Haut  völlig  weiss  und  hart  erscheint  Statt 
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dieier  Salbe  nimmt  man,  wenn  sie  sur  Weitertödtnng  der  Pilie  niaht  ans- 
reiohte,  eine  solche  aus  Sulphur.  jodat  iß — j,  Axung.  pOre. 

Andere  Mittel  surTödtung  der  FsTuspilae  sind  Alkalien,  iSäuren,  Chlor- 
kalk, Schwefelprftparate , Kupfer,  Quecksilber,  Terpentinöl.  Pix  liquida, 
Kreosot,  Tinotura  Thujae  occidentalis,  Helleborus  und  Tabak.  Die  Alkalien 
mflssen  mit  wenig  Fett  in  üalbenform  angewendet  werden,  sind  aber  selten 
kräftig  genug  zur  Tödtung  der  Pilze.  Besser  wirken  die  Säuren  Man  be- 
tupft entweder  die  kranken  Stellen  mit  concentrirter  Essigsäure  mehrere 
Minuten  lang,  und  wiederholt  im  nöthigen  Falle  dieses  Verfahren  mehrere 
Tage  lang;  oder  man  fomentirt  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  womit  manch- 
mal schon  nach  acht  Tagen  Heilung  erzielt  wird,  oder  man  wendet  das 
schon  von  Plenk  empfohlene  Mittel  an,  welches  in  zweimaligem  täglichem 
Einreiben  von  Ungnent  Alth.  Ung.  Juniperi  Jjj,  Acid.  muriat.  be- 
steht. 

Der  Chlorkalk  wird  mit  etwas  Fett  zur  Salbe  verbunden  eingerieben. 
Die  Sohwefelleber  wird  mit  einer  Teigmasse  vermengt,  während  fllnf  bis 
zehn  Minuten  aufgelegt,  und  ist  ein  kräftiges  Mittel.  Andere  rühmen  die 
Jasser’sohe  Salbe  aus  I Theil  Zincum  sulphuricum,  1 Theil  Flores  Sulphuris 
und  3 — 4 Theilen  Fett,  sowie  das  Jadelotsche  Liniment  aus  Kali  suipburati 
5jyj,  Sapon.  dornest.  Ol.  Papav.  Jjv,  Ol  Thymi  grxv. 

Kupfer-  und  Queoksilberpräparate  gebrauchte  Dessault  in  folgender 
Mischung; 

Rp.  Here.  subl.  corros. 

Cupri  acetici  ana  grvJjj 
Aq.  dest.  %jj. 

Von  Quecksilberpräparaten  allein  wendete  man  Calomel  im  Pulver 
oder  als  Salbe  an,  Zinnober  im  Pulver  oder  Sublimatwaschungen.  Auch 
verband  man  Calomel  mit  Kalkwasser  und  Zinnober  mit  drei  Theilen 
Schwefel.  » 

Terpentinöl  wird  mit  etwas  Oel  als  Liniment  angewendet,  Pix  liquida 
rein,  Kreosot  etwas  mit  Wasser  verdünnt,  die  Tinctura  Thujae  rein,  jedes 
Mittel  mehrmals  täglich  nach  der  oben  angegebenen  Erweichung  aufge- 
tragen. 

Helleborus  niger  wurde  gepulvert  zu  zwei  Drachmen  mit  einer  Unze 
Fett  eingerieben,  Tabak  im  Uecoote  {Jß  auf  Sj)  zu  Fomenten  verwendet 

Wenn  die  Pilze  entfernt  oder  getödtet  sind,  und  es  bleiben  noch  Pu- 
steln zurück,  so  entfernt  man  diese  durch  Auflegen  von  Zinksalbe  oder  von 
Tannin.  — Die  speciellen  Methoden,  welche  einzelne  Aerzte  zur  Heilung  des 
, Favus  angewendet  haben,  sind  folgende: 

a)  Die  Methode  der  Gebrüder  Mahon  in  Frankreich.  Han  beginnt 
damit,  die  Haare  bis  suif  zwei  Zoll  Höhe  abzuschneiden,  dann  entfernt  man 
mittelst  Einreibungen  von  Schweineschmalz  oder  Kataplasmen  von  Leinsa- 
men die  Krusten,  und  reinigt  alsdann  den  Kopf  mit  Seifenwasser.  Nach 
gänzlicher  Reinigung  desselben  werden  die  Haare  aller  erkrankten  Stellen 
allmälig  und  schmerzlos  entfernt,  indem  man  jeden  zweiten  Tag  folgende 
Salbe  einreibt: 

Rp.  Natri  carbon.  venal. 

Caloar.  extinctae 
Ax.  porc.  Jjj/J. 

An  den  Tagen,  wo  man  nicht  einreibt,  flüirt  man  wiederholt  mit  ei- 
nem feinen  Kamme  durch  die  Haare,  welche  ohne  Schmerz  ausgehen.  Nach 
14  Tag  en  streut  man  einmal  in  der  Woche  etwas  von  dem  folgenden  Pul- 
ver auf: 
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Rp.  CSneri«  ligni  reoenti«  Jjjj 

Carbon,  praeparat.  lubtiliasime  pulverisat  ^ß. 

Am  andern  Tage  k&mmt  man  die  Haare,  fAhrt  dann  wieder  mit  den 
Einreibungen  fort,  zu  denen  man  nach  1 Monaten  die  Salbe  veratärkt  und 
reibt  damit  alle  kranke  Stellen  14  Tage  bis  einen  Monat  lang  ein.  Von 
jetzt  an  macht  man  die  Einreibungen  nur  noch  zwei  Haie  in  der  Woche 
und  k&mmt  an  allen  freien  Tagen  sanft  und  mit  einem  eingeölten  Kamme, 
bis  die  letzte  Spur  der  HautröUie  verschwunden  ist.  Das  Wiederentstehen 
der  Pilze  wird  durch  BedeokeA  des  gereinigten  Kopfes  mit  Waohstaffet  oder 
mit  einer  eingeölten  Seidenhanbe  verhindert. 

b)  Die  Behandlung  Boek’s  besteht  im  Auflegen  von  stark  klebenden 
keilförmigen  Pflastern , deren  Spitzen  nach  dem  Scheitel  zusammenstossen 
und  welche  einzeln  abgerissen  werden,  um  damit  die  Haare  mit  auszureis- 
seo.  Dazu  dient  Emplastrum  Gummi  Ammoniaci  cum  Aceto  vini  praepa- 
ratum,  oder  Pechpflaster  aus  Pix  burgundioa,  Acetum  vini  und  Amylon  oder 
ein  Pflaster  aus  Colophon.  Jv.  Olei  Cerae  alb  oder  ans  Resin.  flav. 
Jj,  Amyl.  Jß,  Ace't.  vin.  5rj,  Ol.  Olivar.  5jv,  Terebinthin.  ^ß. 

Das  Abziehen  der  Pflaster  muss  nach  möglichst  kurzen  Zwiscfaenr&u- 
men  wiederholt  werden  und  nach  zwei  bis  sieben  Monaten  kann  man  Hei- 
lung bewirken.  Die  Untersuchung  durch  das  Mikroskop  muss  bestimmen, 
ob  sie  erfolgt  sei. 

c)  Bazin  macht  nach  Entfernung  der  Borken  durch  mechanische  Mit- 
tel oder  bei  grösserer  Ausdehnung  durch  erweichende  Kataplasmen  zuerst 
eine  Waschung  mit  Sublimat  oder  essigsaurer  Kupferlösung,  um  die  Pilze 
zu  vernichten.  Dann  reibt  er  Oleum  cadinum  s.  Juniperi  empyreuma- 
ticum  ein,  um  das  Ausziehen  der  Haare  zu  erleichtern.  Nach  den  Einrei- 
bungen desselben  werden  die  erkrankten  Haare  ausgezogen,  und  dann 
abermals  3 bis  4 Tage  lang  Früh  und  Abends  mit  Sublimatlösung  gewa- 
schen. ln  den  folgenden  Tagen  l&sst  er  eine  Salbe  aus  1 Tbeile  Cuprum 
acetieum  und  500  Theilen  Fett  einreiben,  und  etwa  entstandene  Pusteln  mit 
einer  Nadel  anstechen.  Auf  diese  Weise  bewirkt  er  in  6 bis  8 Wochen 
Heilung. 

d)  Gudden  entfernt  erst  die  Borken  durch  warmes  Seifenwasser,  die 
Borste  lind  abgerundete  Federspulen  am  Abend  in  einer  bis  zwei  Sitzungen, 
alsdann  reibt  er  gleiche  Theile  Oleum  Crntonis  und  Oleum  Olivarum  ein, 
während  er  die  gesunden  Stellen  durch  Heftpflaster  schätzt.  Darauf  ent- 
steht eine  EntzOndung  der  von  den  Pilzen  befallenen  Haarscheiden.  Am 
Morgen  darauf  legt  er  einen  warmen  Brei  ans  Oel  und  Roggenmebl  auf, 
wodurch  in  zwei  Tagen  die  Epidermis  erweicht  und  Eiterung  eingetreten 
ist.  Hierauf  nimmt  er  den  Brei  weg  und  zieht  die  von  den  Pilzen  ergrif- 
fenen Haare  und  Scheiden  mit  einer  breiten  Pinzette  aus.  Nach  mehreren 
Tagen  trocknet  die  eiternde  Fläche  ein,  und  man  kann  ganze  Lamellen  ab- 
ziehen,  welche  die  abgestorbenen  Pilze  enthalten,  und  unter  welchen  sich 
eine  gesunde  Epidermis  beflndet.  In  den  nächsten  14  Tagen  entfernt  er 
täglich  noch  etwa  übersehene  Härchen  oder  Scheiden  und  wsMcht  den  Kopf 
öfters  mit  rectiflzirtem  Weingeiste. 

e)  Die  Behandlung  Hebra’s  bezweckt  durch  consequente  Anwendung 
von  Mitteln,  welche  die  Keimkraft  der  Favussporen  vernichten,  eine  voll- 
kommene Heilung  zu  bewirken.  Er  entfernt  zuerst  die  Favusmassen  durch 
wiederholtes  Aufgiessen  von  Mandel-  oder  Leinöl,  welche  den  Favus  erwei- 
chen, wodurch  er  aus  seinem  Bette  heraustritt.  Nach  ein-  bis  zweistündi- 
ger Anwendung  dieses  Verfahrens  oder  durch  Anwendung  von  erweichen- 
den Umschlägen  von  Seifen-  oder  Kleienbrei  zwischen  den  einzelnen  Oel- 
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eioreibangeD  kano  man  den  Farns  mit  einem  Spatel  wegheben.  Hierauf 
werden  alle  Haare,  deren  Wurzelsoheiden  Keimkörner  des  Pilzes  enthalten, 
nkmlicb  alle  lockerstehende,  allmälig  entfernt  durch  Auflegen  von  Klebe- 
pflasterstreifen und  zwar  oft  wiederholtes  und  rorsiohtiges  Abziehen  der- 
selben oder  durch  h&uflge  Versuche,  die  Haare  aber  einem  HesserrOcken 
auszuziehen.  Zur  Zerstörung  des  Lebens  der  Keimkörner  wird  jeden  Mor- 
gen Monate  lang  der  Kopf  mit  warmem  Seifenwasser  gewaschen  und  dar- 
auf abgebarstet. 

f)  Behandlung  von  Orun  und  Sohrltmli  mit  Acidum  sulphurosum. 
Nach  dem  enteren  l&sst  man  Wsisser  vollslAndig  mit  sofawefeliger  Säure 
sättigen,  mischt  zwei  Unzen  desselben  mit  sechs  Unzen  destillirten  Wassers 
und  legt  damit  getränkte  Compressen  auf  die  kranken  Stellen,  welche  bald 
bräunlioh  werden  und  mit  Pilzen  und  Haaren  ausfallen:  Oder  man  fallt 

den  Kopf  einer  irdenen  Tabakspfeife  mittichwefelpulrer  und  Peuenobwaram, 
sfludet  die  Masse  an,  rerschliesst  den  Kopf  der  Heife  mittelst  eines  Korkes, 
in  welchem  ein  Stack  Cautscbukrobr  steckt  und  bläst  durch  das  Pfeifen- 
rohr den  Strom  der  scbwefeligen  Säure  auf  die  kranken  Stellen.  Nach  ei- 
nigen Tagen  soll  der  Schorf  vertrocknen  und  äbfallen. 

Nach  Scbrämli  werden  die  Favuspilze  und  Borken  mehrere  Tage  hin- 
durch durch  erweichende  Kataplasmata  gelockert  und  dann  der  behaarte 
Kopftbeil  gereinigt  und  glatt  rasirt.  Die  meistens  noch  hochroth  entzandete 
Kopfhaut  wird  dann  einige  Tage  hindurch  mit  kalten  Fomenten  oder  ein- 
faenen  Fettsalben  bis  zur  gehörigen  Blässe  behandelt.  Alsdann  macht  man 
Räucherungen  mit  sobwefeliger  Säure,  bei  deren  Anwendung  in  4 bis«  6 Wo- 
chen vollständige  Heilung  erfolgt,  nach  der  ein  normaler  Haarwuchs  be- 
ginnt. Die  Räucherungen  werden  folgendermassen  gemacht.  Man  fertigt 
sich  zuerst  mehrere  spitzförmige  Taten  von  starkem  Packpapier  von  der 
Höbe  von  12  bis  15  Zoll.  Alsdann  zandet  man  in  einem  kleinen  Schälchen 
von  starkem  Steingut  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  eines  Schwefelfadens,  wie 
er  zum  Schwefeln  der  Weinfässer  gebraucht  wird,  an,  legt  sie  in  die  Schale, 
unter  diese  zur  Verhütung  zu  starker  Erhitzung  einen  kleinen,  feuchten,  fla- 
chen Schwamm  und  Beides  auf  die  Kopfhaut.  Darüber  stülpt  man  die  Tote 
bis  aber  die  Ohren  und  befestigt  sie  mit  einem  Tuch  um  den  Kopf.  Jeden 
Tag  wird  eine  solche  Räucherung  gemacht  30  bis  50  Tage  lang,  bis  der 
Favus  ganz  verschwunden  ist  Alle  2 bis  3 Tt^e  muss  die  durch  die  Hitae 
spröde  gewordene  Haut  mit  Fett  oder  Glycerin  eingerieben  werden. 

§.  140. 

3)  Ein  Pilz,  Tr ichophy  t o n tonsu r an s,  Microsporon  Audouini 
bei  dem  Ringwurm,  Herpes  tonsurans,  Tinea  tondens,  Squarus 
tondens,  in  Folge  dessen  Kahlheit  entsteht 

Der  Krankheitsprocess  entwickelt  sich  auf  dem  behaarten  Kopfe  in 
Form  rundlicher  Stellen,  an  welchen  auf  den  ersten  Anblick  die  Haare  feh- 
len. Sie  dehnen  sich  aus  und  man  findet  auf  ihnen  ein  Gemenge  von  8e- 
bum  und  Haartrümmern,  manchmal  auch  Bläschen,  die  sich  secundär  bilden 
können.  Die  Stellen  sind  rauh,  trocken,  mattbraun  und  über  ihnen  ragen 
viele  kleine  abgebrochene  Haare  einige  Linien  lang  aus  der  Epidermis  her- 
vor, so  dass  sie  einer  Tonsur  gleichen.  Sie  haben  die  Grosse  eines  halben 
bis  ganzen  GuldenstXlckes ; meistens  ist  nur  eine  solche  Stelle  vorhanden, 
oder  mehrere  kleine  sind  zu  einer  grösseren  zusammengeflossen.  Beim  Rei- 
ben und  Kratzen  bedeckt  sie  sich  mit  einem  weisslichen  Schimmelstaube. 
8ie  sitzt  meist  am  Seitentheile  oder  llintertheile  des  Kopfes.  Die  abgebro- 
chenen Haare  sind  voll  Pilze,  deren  Sporen  vom  Innern  der  Haarwurzel 
ausgehen  und  zu  rosenkrtmzartig  gegliederten  Faden  wachsen,  die  in  das 
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Hiiar  seiner  L&age  nach  hinein  wuchern.  Wenn  dieses  abbrioht,  ehe  es  aus 
der  Haut  tritt,  so  füllt  verbftrtetes  Sebum  die  äussere  Mündung  des  Haar- 
balges in  gelblichen,  trockenen,  rnndlichen  Massen,  welche  man  mit  Bläs- 
chen oder  Krusten  verwechseln  kann.  Bei  Heilung  der  Krankheit  verliert 
die  kahle  Stelle  ihr  körnicht  schimmliges  Ansehen  und  die  Haare  wachsen 
wieder. 

Die  Therapie  besteht  in  Vertilgung  des  Pilses.  Man  rasirt  «he  kah- 
len Stellen  glatt  ab  und  schneidet  die  Haare  in  deren  Ui^ebung  so  kurs 
wie  möglich.  Hierauf  macht  man  täglich  2 bis  4 Male  Waschungen  mit 
einer  Lösung  von  Cupri  sulphurici  iii—j  in  Jvj  Wasser  oder  Branntwein 
oder  von  3 Dis  6 Gran  Sublimat  auf  ebensoviel  Wasser,  oder  von  ^Kreo- 
sot auf  dieselbe  Menge  Wasser;  oder  man  reibt  eine  Salbe  von  Calcar. 
sulpburat  Ax.  porc.  ^ ein.  Auch  hat  man  Bestreuen  mit  Scbwefelpul- 
ver  oder  Bäucberungen  mit  scbwefeliger  Säure,  wie  beim  Favus  empfohlen. 
Casenave  gebraucht  Abends  Einreibungen  von  Tannin,  ^ auf  ^ Fett  und 
Morgens  W^aschungen  von  Kali  carbon.  5^— j oder  Salri  borac.  5/f— j auf 
ein  Pfund  Wasser.  Auch  wendet  er  Dampfdouchen  an. 

8.  141. 

4)  Bei  dem  Bartgrind,  Bartfinne,  Sycosis,  Mentagra,  einer 
pustulösen  Krankheit  des  Kinnes  und  der  Oberlippe  mit  Entzündung  und 
Anschwellong  der  Haarwurzeln  und  Follikel  hat  Gruby  constant  einen  Pilz 
gefunden,  Mierosporon  mentagrophytes  genannt,  während  es  Hebra  bis  jetat 
nicht  gelang,  einen  solchen  wahrzunehmen.  Es  bleibt  also  einstweilen  un- 
entschieden, ob  eine  besondere  Art  des  Mentagra  durch  diesen  Pilz  erzeugt 
wird,  oder  ob  er  sich  Oberhaupt  nur  zufllllig  bei  diesem  Krankheitsproeesse 
vorflndet. 

Die  Symptome  desselben  entwickeln  sich  sehr  langsam  und  allmälig. 
Es  bilden  sich  zuerst  einzelne  Pusteln  und  Knötchen  am  Kinne  und  auch 
in  selteneren  Fällen  an  der  Oberlippe  bei  Männern,  welche  sich  mit  gelbli- 
chen Krusten  bedecken  und  durch  Kratzen  und  Rasiren  des  Bartes  gereizt 
werden.  Später  erscheinen  immef  mehr  Knötchen  und  Pusteln,  weltthe 
spannen,  brennen  und  jucken.  Die  Krusten  werden  dicker,  die  Knötchen 
härter  und  das  Kinn  oder  die  Oberlippe  bekommen  zuletzt  ein  entstelltes 
Aussehen,  indem  sich  eine  Masse  Knoten,  Pusteln  mit  verhärteter  Basis, 
Krusten  und  oberflächliche  Geschwflrchen  bilden.  Manchmal  entstehen  auch 
tiefere  Abscesse,  nach  deren  Aufbruch  eine  verhärtete  Stelle  in  der  Tiefe 
zorückbleibt.  Die  Haare  verdicken  sich,  ihre  Wurzeln  nnd  Follikel  schwel- 
len an,  und  stellenweise  fallen  sie  aus.  Wenn  sich  die  Krankheit  zur  Hei- 
lung  neigt,  welche  gewöhnlich  erst  nach  langer  Dauer  und  maniihea  Mach- 
sebüben  von  Knötchen  und  PiTsteln  erfolgt,  so  werden  diese  seltener  und 
es  bleiben  längere  Zeit  rothe  oder  violette  Flecken  zurück.  Asch  kommen 
häufig  Recidive  vor.  Die  Pilze  entwickeln  sich  zwiscshen  der  Wand  des 
Haarfollikels  und  dem  Haare  selbst,  so  dass  dieses  vou  einer  Pilzscheide 
eingeacblossen  ist,  welche  die  Oberfläche  der  Haut  nicht  übersteigt. 

Die  Sycosis  ist  nicht  immer  mit  Pilzbildung  verbunden  oder  Folge 
derselben,  sondern  kommt  auch  ohne  Pilze  aus  unbekannten  Ursachen,  so- 
wie in  Folge  von  Syphilis  vor.  Sie  trifft  natürlich  nur  Männer,  und  ihre 
Dauer  ist  eine  unbestimmte,  weil  eben  ihre  Ursachen  vers«shiedener  Ma- 
tur'sind. 

Therapie.  Der  Bart  darf  nicht  rasirt,  sondern  muss  mit  einer  Scheere 
kurz  abgeschuitteo  werden.  Man  muss  dabei  die  Haare  2 — 4 Linien  lang 
stehen  lassen , damit  die  zu  kurzen  nicht  die  Knoten  reizen , die  zu  langen 
aber  sich  nicht  verfilzen.  Die  verdickten  Haare  in  der  Mitte  der  Knoten 
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and  Paateln  zieht  man  mit  einer  Pinzette  aus.  Findet  man  die  Umgebung 
der  Knoten  und  Pusteln  sehr  entzOndet,  so  setzt  man  einige  Blutegel  in 
ihre  N&be  und  reibt  Oel  ein  oder  legt  Zinksalbe  auf.  Ist  die  Entzündung 
gemhssigt  oder  keine  vorhanden,  so  reibt  man  eine  Salbe  aus  Mercur.  prae- 
cipitat.  alb.  Jj,  Ax.  poro.  ^ 2male  t&glioh  ein  oder  macht  Anfschlk^  von 
6 bis  12  Oran  Sublimat  auf  ß Unzen  Wasser.  Bei  vielen  harten  Knoten 
reibt  man  Unguentum  Jodi  (aus  10  bis  25  Oran  Jod  auf  ^ Fett)  ein,  oder 
eine  Salbe  aus  */,  — 1 Drachme  Jodkali  auf  Fett,  oder  eine  Salbe  von 
3j — 5(1  Sulphur  jodatum  'auf  dieselbe  QuanliUt  Fell , oder  man  bepinselt 
die  kranke  Stelle  mit  Jodtinktur.  OescbwQrchen  ätzt  man  mit|  Hdllensteia ; 
grössere  harte  Knoten  werden  mit  Höllenstein  geätzt,  oder  mit  einem  stär- 
keren Aetzmittel  entfernt,  wie  durch  Auflegen  der  Wiener  Aetzpaste,  die 
aus  1 Theil  Kalk  und  2 Theilen  Pottasche  oder  aus  2 Theilen  Kalk  und  3 
Theilen  Pottasche  besteht,  oder  durch  Betupfen  mit  Salpetersäure,  indem 
man  ein  zuge^itztes  Hölzchen  in  dieselbe  taucht  und  dieses  ein  bis  zwei 
Male  in  der  Woche  applizirt. 

§.  142. 

6)  Bei  der  Plica  polonica,  Trichoma,  Wichtelzopf,  Weich- 
selzopf hat  OOnsburg  einen  Pilz,  Mycoderma  Plicae,  Trichomo- 
phjton,  gefunden,  welcher  von  Einigen  als  die  Ursache  derselben  ange- 
sehen wird,  während  Andere  ihn  fflr  die  Folge  derselben  und  der  damit 
gewöhnlich  verbundenen  Unreinlichkeit  erklären. 

Der  Weichselznpf  besteht  in  einer  Verklebung  und  Verfliznng  der  Kopf- 
haare und  ist  häuflg  mit  einer  abelriechenden , aus  der  kranken  Kopfhaut 
ezsudirenden  Masse  verbunden.  Er  kommt  endemisch  in  Polen  und  Sad- 
ruBsland  vor  und  trifit  Personen  von  jedem  Alter,  besonders  aber  unrein- 
liche, welche  die  Pflege  ihrer  Haare  gänzlich  vernachlässigen.  Selten  sitzt 
er  auch  an  den  Haaren  der  Achselhöhle  und  der  Schamgegend. 

Die  Haut  ist  dabei  gewöhnlich  entzOndet,  ihrer  Oberhaut  beraubt  oder 
mit  Bläschen  und  Pusteln  bedeckt  und  sondert  eine  Substanz  ab,  welche 
die  Haare  verfilzt. 

In  diese  verfilzten  Haare  setzen  sieh  Staub,  Schmatz,  EpidermistrOm- 
mer,  Hautsebum , I.äuse  und  nach  Hessling  dreierlei  Arten  von  Milben. 
(Feuchter  Weichselzopf). 

Ausser  dieser  örtlichen  Form  wird  eine  andere  von  den  Beobachtern 
erwähnt,  welche  sich  nach  dem  Auftreten  von  verschiedenen  Krankbeitser- 
scheinungen  aasbildet,  und  bei  welcher  der  Haarboden  normal  ist  (trookner 
Weichselzopf).  Diese  Erscheinungen  sind:  Kopfschmerz  oder  Schwere  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  F.mpflndlichkeil  der  behaarten  Theile  und 
der  Nägel,  schmerzhafte  Anscbwellitng  der  Haarwurzeln,  herumziehende  an- 
haltende Schmerzen,  Schwere  in  den  Gliedern,  Eingesohlafensein  derselben, 
unruhiger  Schlaf,  Störung  der  Verdauung,  riechender  Schweiss  und  Sedi- 
mente im  Harne,  welche  nicht  genauer  bezeichnet  werden. 

Nach  längerer  Dauer  des  Weichselzopfes  sollen  P>scheinungen  von 
Erkrankung  des  Gesammtorganismus  oder  einzelner  innerer  Organe  manch- 
mal beobachtet  worden  sein,  wesshalb  denn  Manche  eine  eigenthOmliohe 
Dyscrasie  oder  die  Syphilis  als  Ursache  des  Weichselzopfes  annebmen  und 
denselben  als  eine  kritische  Erscheinung  betrachteten,  deren  Entfernung  mit 
nachtheiligen  Folgen  verknüpft  sei.  Als  solche  fahrte  man  EntzOndungen 
innerer  Organe,  Amaurose,  Taubheit,  Tobsucht,  Epilepsie,  Apoplexie,  Läh- 
mungen und  Wassersüchten  an,  Waren  dergleichen  r^ymptomenkompleze 
bei  vorher  am  Weiohselzopf  Leidenden  aufgetreten,  so  schrieb  man  die  Ur- 
sache der  ersteren  dem  letzteren  ohne  Weiteres  zu. 
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Für  die  Theimpie,  insbesoDdere  die  Eotfernung  des  Weichselsopfes  Mif 
mecbsDisobe  Weise  und  Heilung  der  erkrankten  Kopfhaut  oder  eine  inner- 
liche Behandlung  l&sst  sich  solchen  entgegengesetzten  Meinungen  gegenüber 
aus  Mangel  eigener  Erfahrung  und  der  wissenschaftlicher  Aerzte  nichts  ssk 
gen.  Die  mit  dem  WeichseTzopfe  Behafteten  pflegen  denselben  als  eine 
Ableitung  von  innerlichen  Krankheiten  zu  betrachten  und  hüten  und  pflegen 
ihn  dessbalb  als  etwas  zu  ihrem  Wohlsein  Unentbehrliches. 

n.  Parasiten  der  Ifasenhöhle. 

§.  Ub. 

Dem  Menschen  eigenthümliche  Parasiten,  die  sich  in  der  Nasenhöhle 
aufhallen,  exisliren  nicht,  und  man  trifift  in  Europa  auch  keine  andern  Thiere 
in  derselben.  Dagegen  beobachtet  man  in  Ostindien  oft  lebende  Würmer 
daselbst,  welches  wahrscheinlich  Diptereularveu  sind.  Man  nennt  die  durch 
sie  erzeugte  Krankheit  Peenasch.  Die  Befallenen  klagen  über  Schmerzen 
in  den  Nebenhöhlen  und  io  der  Stirne , welche  sich  über  den  f smzen  Kopf 
verbreiten  können,  und  über  Kriebelu  io  der  Nase.  Die  Augenlider  schweb 
len  an , es  bilden  sich  Eccbymosen  auf  denselben,  und  es  fliesst  eine  blu- 
tige, jauchige,  stinkende  Flüssigkeit  aus  der  Nase.  Später  entstehen  zuwei- 
len nekrotische  Zerstörungen  , die  auf  die  Schädeiknochen  übergehen , und 
Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  zur  Folge  haben  können. 

Die  Krankheit  kommt  besonders  bei  unreinlichen  Individuen  vor,  und 
zwar  in  allen  Altersklassen  und  bei  beiden  Gescblechtem.  Am  häuflgsten 
ist  sie  im  Sommer. 

Oie  Therapie  besteht  in  Einspritzungen  von  Terpentinöl  oder  Ta- 
baksinfusum  in  die  Nasenhöhle,  worauf  grosse  Mengen  der  genannten  Wür- 
mer abgehen. 


m.  Parasiten  der  Mondhöhie. 

$.  144. 

In  der  Mundhöhle  kommen  thierisohe  und  vegetabilische  Parasiten 
vor.  Die  ers  tern  jedoch  haben  daselbst  gewöhnlich  nicht  ihren  Sitz,  son- 
dern gelangen  nur  durch  W’aoderuog’ dahin,  wie  die  Spulwürmer.  Diese 
steigen  zuweilen  durch  die  Speiseröhre  in  die  Mundhöhle  und  werden  als- 
dann ausgeleert  oder  sie  können  in  der  ersteren  stecken  bleiben  und  Brech- 
neigung, Husten,  Dyspnoe  und  selbst  Erstickungsanflllle  zur  Folge  haben. 

ln  den  Lippen  fand  Heller  einmal  eine  Geschwulst,  welche  er  für 
das  Product  von  Eohinococcusblasen  hielt. 

Im  Zahnbelege  flndet  man  zuweilen  Vibrionen,  welche  keine  Symp- 
tome erzeugen  und  ganz  bedeutungslos  sind. 

In  einer  entzündeten  und  in  Brand  übergegangenen  Mandel  fand 
man  einmal  bei  einem  Soldaten  zu  Fort  Pitt  eine  Nematode,  den  Tricbo- 
eephalus  aifinis,  welcher  sich  im  Coecum  mehrerer  Wiederkäuer,  des 
Ochsen , Soha& , Hirsches  und  der  Antilope  aufhält.  Sein  Kopf  ist  0,0083 
bis  0,0096  Linien  breit  und  hat  zwei  seitliche,  blasige  Auiveibungen  in 
Gestsilt  von  Flügeln.  Die  Hautbedeckung  ist  quer  gestreift  mit  einer  brei- 
ten Papillenreihe,  an  deren  Rändern  sich  grössere  Papillen  befinden,  wel- 
che durch  Endosmose  suifsohwellen  können.  Das  Männchen  ist  3 Zoll  Itmg 
und  0,3  Linien  breit , das  Weibchen  hat  eine  Länge  von  2*/^  bis  2‘/i  Zoll. 

Die  vegetabUisoben  Parasiten  der  Mundhöhle  sind  theils  Pilse,  welche 
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ateh  saWlig  daaelbat  angeaiedelt  haben  und  keine  Erkrankung  snr  Folge 
haben,  theila  der  Pilz,  welcher  den  Soor  erzeugt.  Die  eratern  finden  ai<di 
ala  Sporen  und  FlUien  von  Teraohiedenen  Arten  zwiacben  den  Zahnen,  io 
dem  Belege  der  Zunge  und  dem  abrigen  Theile  der  Mundhöhle,  aowie  in 
paeudomembranöaeo  Ezaudaten  und  Seoreten  von  Oeaehwaren  und  bran- 
digen Stellen. 

Der  Pili,  welcher  den  Soor  erzeugt,  iat  Oidium  albicana.  Er 
beateht  aua  einzelnen  oder  perlachnurartig  aneinandergereihten  Zellen  von 
'/tea  */t<w  Linie  Durchmeaaer  und  aua  Faden.  Er  kann  aieh  auch  in  der 
Naae,  dem  Pharynx,  der  Speiaeröhre,  aelbat  in  dem  Larynx  und  den  Bron- 
chien anaiedeln  und  liebt  Oberhaupt  die  Stellen , welche  mit  Plattenepithel 
bedeckt  aind.  Manchmal  findet  man  ihn  am  After. 

Der  Soor  der  Mundhöhle  darf  nicht  mit  der  ahnliidi  auaaehenden 
SchwOmmeheoform  der  Aphthen  verweohaelt  werden,  welche  in  einer  Ent- 
sandung der  Schleimhaut  und  ihrer  Follikel  beateht 

Die  Symptome  deaaelben  aind:  Die  Zange  helegt  aieh  im  Anfänge 
dick  weiaa  und  auf  ihren  R&ndem  und  in  der  Mundhöhle  entatehen  weiaae 
weiche  odei*  gelbliche,  achmierige  Punkte,  welche  sich  raach  zu  der  Grösae 
mehrerer  Linien  im  Durchmeaaer  auabreiten  Sie  laaaen  aieh  entweder  leicht 
von  der  damnterliegenden  Rchleimhaut  und  ohne  Verletzung  deraelben  ab- 
löaen  oder  aie  sitzen  so  fest,  dass  durch  daa  Loareiaaen  deraelben  kleine  Blo- 
tungen  entatehen.  Die  Schleimhaut  iat  wenig  verftndert,  etwas  geröthet  oder 
rauh  durch  Beraubung  des  Epitheliuma.  Bei  lOngerer  Dauer  aber  duroh- 
dringen  die  genannten  Massen  die  obersten  Schichten  derselben.  Sie  be- 
stehen unter  dem  Mierosoope  aus  Pilzf&den  und  Sporen,  Epithelialzellen, 
Körnerhaufen  und  MilohkOgelcheo,  die  vom  Genüsse  der  Milch  hängen  ge- 
blieben aind.  Mit  dem  Grösaerwerden  flieasen  die  benachbarten  Plaques 
zusammen  und  'können  alsdann  grössere  Flächen  der  Mundschleimhaut  be- 
decken. 

-Die  Flüssigkeit  im  Munde  reagirt  stets  sauer,  und  es  iat  wahrschein- 
lich, dass  diese  Säurebildung  die  entfernte  Ursache  der  Pilzbildung  ist,  in- 
dem aie  einen  geeigneten  Boden  für  die  Ernährung  und  das  Wachstbnm 
der  Pilze  bildet.  Denn  das  Oidium  albicans  keimt  auch  ausserhalb  de« 
menschlichen  Körpers  in  sauren  Stoffen,  wie  auf  einer  Apfelacheibe  oder 
in  gährenden,  wie  in  Zuckerwasser,  während  es  in  alkalischen  FlOssigkeiten 
nicht  fortkommt. 

Der  Soor  kommt  bei  Säuglingen  vor,  besonders  bei  solchen,  die 
künstlich  mit  Milch  genährt  werden,  welche  in  den  zur  Darreichung  ge- 
brauchten Apparaten  sehr  leicht  in  saure  Oährung  übergeht  Auch  der 
Gebrauch  der  Lntscher,  die  gewöhnlidi  aus  Zucker  und  Zwieback  gemacht 
werden,  gibt  eine  GelegenheitsnrsEmhe  zu  seinem  Vorkommen.  Es  setzen 
sich  dann  Reste  dieser  Nahmngsstoffe  im  Munde  fest,  und  gehen  daselbst  in 
saure  Gährui^  über,  was  man  schon  beim  Gerüche  der  Kinder  wabrneh- 
men  kann.  Ferner  beobachtet  man  den  Soor  bei  Catanhen  des  Magen« 
und  Säurebildung  im  Magen,  bei  schwachen,  anämischen  Kindern  und  auch 
bei  Krankheiten  Erwachsener  mit  bedeutender  Ehnährungastörang,  wie  beim 
Typhus  und  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose. 

An  und  Ihr  sich  ist  der  Soor  eine  unbedeutmide,  leicht  heilbare  Er- 
krankung; bei  den  genannten  schweren  Krankheitsprocessen  oomplioirt  er 
dieaelbe  und  vermehrt  die  Beschwerden  und  Leiden  der  Kranken.  Er  wird 
nur  dann  bedeutend,  wenn  er  längere  Zeit  gedauert  hat  and  durch  oder  hei 
anhaltender  Säurebildung  ein  Hindemiss  ftlr  die  Ernährung  bildet. 

Therapie.  Die  am  Soor  leidenden  Säuglinge  müssen  entweder  eine 
gute  Ammenmilch  erhalten,  oder  wenn  dies  niätt  möglich  ist,  so  muss  da- 
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fBr  Sorge  getragen  werden,  das«  die  Knhmiloh  eine  firieehe,  gute,  von  fnach- 
melkenden  Kflhen  herstammende  sei,  dass  .sie  je  nach  dem  Alter  des  Säug- 
lings mit  mehr  oder  weniger  Wasser  vermischt  werde,  dem  man  kleine  t 

Portionen  Natron  carbonicum  zusettt,  und  dass  alle  Apparate  zur  Darrei- 
chung der  Milch  sehr  genau/gereinigt  werden,  damit  keine  Milehreste  an 
denselben  ansitzen  bleiben  und  in  saure  Lösung  abergehen  können. 

Die  Mundhöhle  der  Säuglinge  muss  öfters  durch  Auswaschen  mit 
einem  an  ein  ZahnbOrstchen  befestigten  feinen  Schwämmchen  gereinigt 
werden,  damit  sich  keine  Milchreste  in  derselben  versammeln,  und  damit 
die  sieh  loslösenden  Pilze  alshald  entfernt  werden. 

Zur  Zerstörung  der  Pilze  wendet  man  örtlich  an  Natri  carbon  Aq. 

Jil,  oder  Borac.  5/1,  An.  dest.  |Jj,  womit  man  die  Mundhöhle  öfters  bepin- 
selt. Ist  sie  empflndlicn  nach  Loslösung  mehrerer  Pilzbildungen,  so  nimmt 
man  Aq.  Calois,  Ol.  Amjgdaiar.  ana  Jß  zum  Bepinseln.  KOchenmeister 
empflehit  Alkohol  zur  Zerstörung  der  Pilze,  welcher  jedenfalls  in  sehr  ver- 
donntem  Zustande  als  gewöhnliäier  Eombranntwein  allein  oder  mit  Alkä- 
Ken  als  Eaikwasser  anzuwenden  wäre.  Zur  Heilung  der  ihres  Elpithels 
beraubten  Scbleinfhaut  wird  selten  etwas  nöthig  sein;  sollte  sie  aber  zögern, 
so  bepinselt  man  sie  mit  einer  Lösung  Alumin.  ust.  gr.  x auf  |j,  oder  mit 
eben  so  starken  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink,  schwefelsaurem  oder 
Chloreisen  oder  Tannin  oder  chlorsanrem  Kali. 

ln  den  meisten  Fällen  ist  ein  Magen-  und  Darmcatarrh  mit  dem  Soor 
verbunden.  Dieser  erfordert  zuerst  Alkalien  zur  Neutralisation  der  Magen- 
nnd  Darmsänre.  welche  in  kleinen  Dosen,  eine  halbe  Drachme  koblensanres 
Natron  oder  gebrannte  Magnesia  (je  nach  consistentem  oder  zu  hartem 
Stahle)  auf  zwei  Unzen  Wasser  und  zwei  Drachmen  arabisches  Oummi 
stondlich  zu  einem  Theelöffel  voll  gereicht  werden.  Ist  der  Stahl  durobfällig, 
so  gibt  msm  zur  Neutralisation  der  Säure  20  — 30  Oran  Ammonium  carbo- 
nieum  oder  Lapid.  Cancror.  ^ auf  dieselbe  Weise.  Bleibt  der  Durchfall 
nach  Entfernung  der  Säure  noch  bestehen,  so  ist  derselbe  entweder  Folge 
eines  durch  Eisen,  Kupfer  oder  Natron  nitricum  heilbaren  Blutleidens,  oder 
Folge  von  Leberbyperämieen,  welche  je  nach  epidemischer  Constitution  ein 
besonders  bei  derselben  zu  erforschendes  Lebermittel  in  sehr  kleinen  Dosen 
erfordert,  oder  er  ist  Folge  eines  Leidens  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
und  erfordert  im  letzteren  Falle  zunächst  entweder  Opium  in  sehr  kleinen 
Dosen  (1 — 2 Tropfen  Tinctura  Opii  täglich)  oder  Zincum  acetioum  zu  2 — S 
Gran  täglich,  am  besten  in  einer  Emulsion  dargereicht.  Manchmal  sind 
diese  verschiedenen  Zustände  complicirt,  und  die  Heilung  wird  erst  dann 
eine  vollstftndige,  wenn  die  Mittel  der  verscfaiedenen  Complicationen  mit  ein- 
ander verbunden  werden. 

Ueber  die  Therapie  der  Leberfayperämie  und  des  Darmcatarrhs  siehe 

diese. 


IV.  Parasiten  des  Magens. 

$.  145. 

Thierische  Parasiten  wandern  vom  Darme  ans  manchmal  in  den 
Magen  und  erzeugen  daselbst  Magendruck,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  durch 
welches  sie  entlem^  werden.  Hauptsächlich  findet  dies  bei  Spulwarmem 
Statt.  Ausserdem  brechen  in  seltenen  Fällen  Eohinococousblasen  von  der 
Leber  oder  andern  Organen  in  den  Magen  und  werden  alsdann  gewöhnlich 
erbro^en.  Vor  ihrer  Entleerung  durch  Erbrechen  können  die  Parasiten  im 
Hagen  nidtt  erkannt  werden.  Wenn  man  sie  aus  der  Gegenwart  der 
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D&rm-  oder  Leberpu^siteD  vermuthet,  so  kdonen  sie  entweder  durch  die 
sp&ter  zu  nennenden  Mittel  getödtet  oder  durch  Brechmittel  entleert 
werden. 

Von  vegetabilischen  Parasiten  hat  man  eine  Alge,  die  Sarcine 
Herismopoedia  punctata  Meyer,  im  Magen  gefunden.  Sie  besteht 
aus  je  vier  quadratiormig  gruppirlen  Zellen , die  einen  Durchmesser  von 
0,0005  bis  0,0040  Linien  naben.  Diese  können  zu  je  vier  ein  seohszehn  Fel- 
der zählendes  Quadrat  bilden  u.  s.  f.  Die  grössten  Flächen,  die  (Iber  2000 
Elementarfelder  batten,  sollen  bis  zu  0,03  Zoll  Durchmesser  betragen  haben. 
Die  chemische  Untersuchung  derselben,  ergibt  ihre  Zusammensetzung  aus 
Cellulose  und  also  ihre  vegetabilische  Natur.  Schenk  fand  sie  in  stehenden 
Gewässern,  Friedreioh  bei  Hausthieren,  und  es  ist  daher  wahrscheinlich, 
dass  sie  sich  tbeils  bei  Processen  der  Gährung  und  Fäulniss  bildet,  theils 
aber  auch  schon  gebildet  in  den  Magen  gelangt.  Itzigsohn  hält  sie  ftlr 
keine  selbstständige  Alge,  sondern  fQr  weiter  entwickelte  Oonidien  von 
Oacillarien  aus  dem  Trinkwasser.  Frerichs  beobachtete  ihre  Entwickelung. 
Br  sab  zuerst  runde,  meist  isolirte,  selten  zu  zweien  gruppirte,  kernlose 
Zellen,  welche  allmälig  eine  durch  die  Mitte  gehende  seichte  Einschndrung 
erhielten,  der  sich  bald  eine  andere,  dieselbe  rechtwinkelig  durchkreuzende 
zugesellte.  Die  Linien  vertieften  sich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
hin,  bis  endlich  die  Zelle  in  vier  gleiche  Theile  abgesohnart  war.  Jeder 
dieser  Theile  sobnQrte  sich  auf  gleiche  Weise  in  vier  Theile  ab  n.  s.  f. 

Die  Sarcine  findet  sich  auch  in  den  Stühlen,  im  Harne  und  in  Lun- 
gencavernen.  Im  Magen  wird  sie  aber  am  häufigsten  angetroffen,  und  zwar 
sowohl. ohne  Krankheit  desselben,  als  insbesondere  bei  Erkrankung  dessel- 
ben mit  habituellem  Erbrechen.  Die  erbrochenen  Flüssigkeiten,  in  welchen 
sie  sich  befindet,  sind  gewöhnlich  sauer  und  enthalten  viel  Essigsäure  oder 
Essigbuttersäure. 

Ob  die  Sarcine  eine  pathologische  Bedeutung  habe,  ist  bis  jetzt  noch 
unerklärt  geblieben,  denn  sie  wurde  im  M^en  gefilnden  ohne  pathiscbe 
Symptome  im  Leben,  sowie  bei  chronischem  Erbrechen. 

Eis  ist  desshalb  auch  keine  dieselbe  entfernende  oder  zerstörende 
Therapie  möglich  oder  nöthig.  Hasse  empfiehlt  das  salpetersaure  Silber  zur 
Zerstörung  derselben.  Nach  Darreichung  desselben  hört  manchmal  die  Ent- 
leerung von  Sarcine  auf,  manchmal  aber  auch  nicht,  sowie  sie  auch  manch- 
mal spontan  verschwindet.  Tannin  zu  demselben  Zwecke  empfohlen,  zeigte 
denselben  Erfolg, 


V.  Parasiten  des  Darmkanals. 

S.  146. 

Die  Parasiten  des  Darmkanals  werden  von  Aussen  entweder  in  Keim- 
form oder  im  Zustande  unvollkommener  Entwickelung  mit  der  Nahrung 
oder  dem  Getränke  eingefübrt  und  entwickeln  sich  alsdann  im  Darmkanale. 
Desshalb  kommen  gewisse  Gattungen  derselben  io  einzelnen  Gegenden  oder 
zu  gewissen  Zeiten  vor,  und  andere  werden  bei  gewisser  Lebensweise,  in 
bestimmten  Altem  und  Ständen  vorzugsweise  beobachtet.  Ihre  Entwicke- 
lung im  Darmkanale  hängt  vom  Zustande  der  Schleimhaut  desselben  und 
von  der  genossenen  Nahrung  ab,  wesshalb  sie  besonders  bei  catarrbali- 
Bchen  Zuständen  derselben  mit  bedeutender  Sobleimabsonderung  und  beim 
Genüsse  von  Milch  und  amylonhaltigen  Speisen  gedeihen.  Manche  Gattnn- 
gen  findet  man  mehr  bei  Kindern,  wie  die  Spul-  und  Madenwttrmer,  andere 
mehr  im  mittlern  Alter  und  bei  Fleischessern , wie  die  Bandwürmer,  weil 
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dieae  sieh  aus  den  besonders  bei  den  Schweinen  vorkommenden  Pinnen 
entwiekein. 

Die  Auswanderung  der  Eingeweidewürmer  findet  bei  gewissen  Ent- 
wickelungsstufen  derselben  Statt,  wie  nach  Reifung  der  Eier,  die  alsdann 
von  einem  andern  Thiere  aufgenommen  werden  und  in  diesem  ihre  erste 
Entwiokelungsperiode  durchmachen,  um  später  zu  ihrer  weitem  Ausbildung 
in  den  Darmkanal  des  Menschen  zurQckzukehren.  Auch  bei  einer  denselben 
nicht  zusagenden  Nahrung  oder  bei  mangelnder  Nahrung,  wie  in  bedeuten- 
den fieberhaften  Krankheitsprocessen  wandern  sie  zuweilen  aus. 

Die  Symptome  der  Eingeweidewarmer  sind  unsicher  und  deuten 
blos  mit  Wabrscbeinlicfakeit  auf  die  Gegenwart  derselben.  Nur  ihr  Ab- 
gang allein  ist  ein  sicheres  Erkennungszeichen,  wesshalb  man  sich  hüten 
muss,  gewisse  Symptome  oder  Symptomengruppen  als  sichere  Zeichen  der- 
selben anzusehen.  Manchmal  machen  sie  gar  keine  Erscheinungen,  manch- 
mal aber  auch  mehr  oder  weniger  bedeutende  oder  unbedeutende.  Diese 
sind  theila  örtliche,  theils  oonsensueUe,  theils  Zeichen  von  Störungen  der 
Ernährung,  indem  sie  eine  Reizung  oder  Verletzung  des  Darmkanals,  oder 
Störungen  des  NeiVensystemi  oder  eine  Nahrangsentziebung  bewirken. 
Die  Symptome  haben  das  Charaoteristische , dass  sie  sich  bei  nachternem 
Zustande  verscblimmera,  nach  dem  Genüsse  von  Milch  und  amylonhaltigen 
Speisen  nacblassen  und  bei  dem  Genüsse  von  süssen  Speisen,  Obst,  gelben 
Rüben,  Gurken,  Sauerkraut,  Meerrettig  u.  dergl.  wieder  vermehren.  Diese 
Symptome  sind  folgende:  Belegte  Zunge,  Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen 
von  Speisen.  Schleim,  Galle,  manchmal  von  Würmern,  Magendruck  oder 
Gefühl  von  Brennen  oder  heftigem  Schmerze  im  Magen,  Spannung  oder 
Anfgetriebensein  des  Bauches,  Verstopfung  des  Stuhls,  Durchfall  oder 
Wechsel  von  Beidem,  Abgang  von  Schleim  mit  den  Stühlen;  Jucken  der 
Nase  oder  des  Afters;  wechselnder  Appetit,  bald  Heisshunger  und  besonders 
Begierde  nach  Brod  und  Milch  bei  belegter  Zunge,  bald  Appetitmangel  bei 
reiner  Zunge;  häufiges  Speicheln  oder  Auswürgen  des  Speichels  im  nüch- 
lernen  Zustande,  sowie  unangenehme  Empfindungen  im  Magen  oder  Bauche 
in  demselben , die  nach  dem  Genüsse  der  genannten  Speisen  aufhören. 
Manchmal  sind  die  Magen-  oder  Leibschmerzen  periodisch  und  die  letztem 
befinden  sich  besonders  um  den  Nabel. 

In  seltenen  Fällen  entstehen  Verschwärungen  des  Darmkanals,  sowne 
Perforationen  mit  Peritonitis  und  Abscesse  der  Haut,  nach  deren  Ocfihung 
sich  Eiter  und  Würmer  entleeren.  Auch  will  man  Blutungen  des  Darm- 
kanals und  Ascites  beobachtet  haben , was  aber  wohl  in  Complicationen 
mit  anderen  Krankheiten  seinen  Grund  gehabt  haben  mag. 

Die  Pupillen  sind  häufig  erweitert,  oder  es  findet  Schielen,  Mocken- 
sehen,  trübes  Sehen  und  Ohrensausen  Statt;  zuweilen  bemerkt  man  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  trübe  Geatimmung,  selbst  Geistesstörung.  Der  Schlaf 
ist  oft  gestört,  unruhig  mit  Zusammenfahren , Zähneknirschen , Schlafwan- 
deln. Es  können  Obnmachtgefühl  und  Krämpfe  eintreten,  selbst  Veitstanz 
und  Epilepsie,  sowie  krampfhafte  Stimmlosigkeit,  krampfhafter  Husten, 
Stottern  und  Herzklopfen.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gewöhnlich  blass,  um  die 
Augen  bilden  sich  blaue  Ringe  oder  die  Gesichtsfarbe  wechselt  häufig  und 
rasch  and  es  erfolgt  Abmagerung  bei  gutem  Appetite  und  vielem  Speise- 
genusse.  In  seltenen  Fällen  hat  man  Fieber  in  Folge  des  VVurmreizes  be- 
obachtet. 

Die  Prognose  der  Eingeweidewürmer  ist  eine  günstige,  da  sie  ge- 
wöhnlich leicht  zu  tödten  oder  zu  entfernen  sind.  Am  leichtesten  ist  diese 
bei  den  Spulwürmern  der  Pall,  etwas  schwieriger  bei  den  MadenwUrmern, 
weil  sich  diese  leichter  wieder  erzeugen.  Der  Bandwurm  ist  meistens 
Eissel,  Path.  o.  Ther.  13 
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leicht  abcutmben.  Es  ist  eine  bei  Manchen  herrschende  Unsitte,  die  Bancb- 
krankheiten  besonders  der  Kinder  immer  sanftchst  von  Warmem  herzaiei- 
ten,  und  über  dem  Bestreben  sie  abtreiben  zu  wollen,  die  günstige  Zeit 
zur  Heilung  derselben  zu  verlieren.  Nach  meiner  Erfahrang  kommen  die 
Baueberkrankungen  meistens  von  Krankheitszustttnden  der  Organe  oder 
des  Blutes  her,  und  wenn  sich  Würmer  dabei  vorflnden,  so  machen  sie 
meistens  nur  eine  unbedeutende  Complication  und  wandern  gewöhnlich 
beim  Oebrauebe  der  gegen  die  vorhandenen  Krankheiten  gereichten  Mittel 
von  selbst  aus.  Nur  wo  ohne  andwe  Krankheiten  Würmer  in  solcher  Masse 
sich  zeigen,  dass  dadurch  Krankbeitserscheinungen  entstehen,  ist  es  nöthig 
und  gerechtfertigt,  die  zu  ihrer  Tödtung  oder  Entfernung  passenden  Mittel 
zu  reichen. 

i 147. 

Die  Eingeweidewürmer  sind  folgende; 

1)  Ascaris  lumbriooides,  Spulwurm,  eine  Nematode  mit  ge- 
trenntem Oeschlechte.  Das  M&nnohen  ist  16  bis  25  Linien  lang  und  1,4 
Linien  breit^  das  Weibchen  aber  7 bis  18  Zell  lang  und  1,7  bis  2,4  Linien 
breit.  Es  ist  weise,  quergestreift,  cylindrisch  mit  zugespitzten  Enden.  Der 
Darmcanal  geht  gerade  durch  den  Körper  vom  Mund  zur  Afleröflnung  und 
der  Mund  ist  mit  drei  Knötchen  besetü.  Das  Männchen  bat  einen  röhren- 
förmigen Hoden,  der  vor  dem  Schwänzende  in  den  hakenförmigen  doppel- 
ten Penis  mündet;  das  Weibchen  hat  einen  doppelten,  vielfach  um  den 
Darmcanal  gewundenen  schlaucbartigen  Eierstock , der  eine  grosse  Masse 
von  Eiern  enthält.  Die  Oeschleohtsöffnuog  desselben  befindet  sich  an  der 
vorderen  Fläche  oberhalb  der  Mitte.  Man  findet  meist  Weibchen , seltener 
Männchen  und  die  ersteren  in  halb  oder  gsmz  erwachsenem  Zustande,  nie 
aber  die  junge  Brut,  wessbalb  sich  also  wahrscheinlich  diese  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  aus  den  Eiern  bildet  oder  als  Embryo  auswan- 
dert, um  sich  an  anderen  Orten  zu  entwickeln. 

Der  Spulwurm  hat  seinen  Sitz  im  Dünn-  und  Diokdarm,  geht  oft  spon- 
tan oder  bei  schweren  Krankheiten  des  Darmcanais  ab  und  kann  durch 
Wanderung  in  den  Magen,  die  Speiseröhre,  die  Luftwege,  die  Qallenwege 
und  durch  Einbohrung  und  Abscedirung  in  das  Peritonäum,  in  das  Zellge- 
webe der  Bauchdecken  und  nach  Aussen  gelangen. 

Er  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  vom  dritten  bis  zum  zehnten 
Jahre  vor,  welche  eine  schwächliche  Constitution  haben,  die  die  älteren 
Aerzte  eine  lymphatische  zu  nennen  pflegten  und  welche  ärmlich,  von  Kar- 
toffeln und  Brod  ernährt  werden.  Manchmal  kommt  er  in  ganzen  Fami- 
lien bei  allen  Mitgliedern  derselben  vor  und  manchmal  beobachtete  man 
sogar  ein  epidemisches  Vorkommen  io  kleineren  Kreisen  einer  Bevölkerung. 
Es  ist  möglich,  dass  alsdann  vorzugsweise  der  Genuss  des  firodes  aus  ei- 
ner und  derselben  Qetreidesorte  die  Ursache  enthält,  indem  die  Eier  oder 
Larven  des  Spulwurms  in  das  Getreide  und  dadurch  in  das  Brod  ge- 
langt sind. 

Symptome  des  Spulwurms  können  fehlen  oder  folgende  sein:  Ver- 
mehrter Appetit  besonders  nach  amyloobaltigen  Stoffen  und  nach  Milch, 
wechselnder  Appetit,  belegte  Zunge.  Uebelkeit,  Auswüigen  von  wässrigen 
oder  schleimigen  Flüssigkeiten  früh  Morgens  in  nüchternem  Zustande,  Auf- 
treibung und  Spannung  des  Bauches,  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  Ver- 
stopfung oder  Durchfall  besonders  von  Schleim;  ferner  Jucken  der  Nase, 
erweiterte  Pupillen,  allgemeine  Reizbarkeit  oder  verdriessliche  Stimmung, 
unruhiger  Schlaf,  Aufspringen  im  Schlafe,  Zusammeofahren  und  Zähneknir- 
schen in  demselben,  Hallucinationeo,  maniaealisohe  Anfälle,  Ddirien , clo- 
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niaehe  und  tonische  Eirämpfe,  Veitstanz,  Epilepsie,  Herzklopfen,  Schlaf- 
sucht  und  Fieber,  selbst  intermittirendes  ^eber. 

In  seltenen  Fällen  entsteht  ein  starker  OastrointestinaloatauTh  oder 
eine  Enteritis  mit  mhrartigen  Erscheinungen  oder  Blutung  aus  dem  After. 

Manohntal  erfolgt  eine  anhaltende  Verstopfung  und  es  gehen  alsdann 
oft  nach  der  Anwendung  von  Wurmmitteln  grosse  Mengen  von  SpulwOr- 
mern  ab,  deren  man  bis  zu  Hundert  auf  einmal  beobachtet  hat. 

Wenn  sich  viele  Spulwürmer  lange  im  Darmcanale  aufhalten , so 
wird  die  Ernährung  gestört,  die  Kinder  werden  blass,  anämisch  und  in 
Folge  der  Anämie  kann  eich  Ascites  ausbilden,  besonders  wenn  ein  Bauch- 
organ  noch  dabei  erkrankt  ist. 

Wandern  die  Spulwürmer  in  den  Magen,  so  erfolg  Uebelkeit,  Brech- 
neigung und  zuletzt  werden  sie  erbrochen;  gelangen  sie  in  den  Oesopha- 
gus und  von  da  in  die  Luftwege,  so  treten  Erstickungsanfälle  ein.  ln  die 
Oallenwege  gelangt,  erzeugen  sie  Entzündung  der  Leber  mit  Icterus , Elr- 
brechen.,  und  mehr  oder  weniger  starken  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Diese  Erscheinungen  können  rasch  aufhören,  wenn  der  Spulwurm  abgeht; 
aber  sie  können  sich  auch  steigern,  und  es  kann  Eiterung  der  Leber  er- 
folgen mit  tödtlichem  Ausgange.  In  dem  Lebergewebe  findet  man  sdsdann 
die  Würmer  in  macerirtem  Zustande. 

Wenn  Spulwürmer  den  Darm  perforiren,  so  können  sie  in  das  Peri- 
tonäum  oder  in  das  Zellgewebe  der  Bauchdeoken  gelangen  und  Abscesse 
in  der  Nabel-  oder  Leistengegend  erzeugen.  An  einer  dieser  Gegenden, 
meistens  in  1er  ersteren  entsteht  dann  Schmerz  und  nach  einmer  Zeit  eine 
Geschwulst,  die  allmälig  zunimmt  und  zu  fluctuiren  beginnt  Zuletzt  bricht 
sie  auf  und  es  werden  neben  dem  Eiter  Spulwürmer  entleert. 

Meistens  verheilt  der  Abscess;  manchmal  aber  bildet  sich  ein  künst- 
licher After  oder  es  entsteht  eine  ausgebreitete  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgange. 

Therapie.  Oie  mit  Spulwürmern  Behafteten  müssen  fette,  mehlige 
und  Milchspeisen  vermeiden  und  wenig  Brod  essen.  Man  empfehle  ihnen 
gesalzene,  gewürzte  Fleischspeisen,  Gemüse,  Obst,  Salat,  gelbe  Rüben,  Gur- 
ken, Rettig,  rohen  Schinken,  Häring  Sardellen,  Caviar  und  zum  Getränke 
ausser  dem  Wasser  etwas  rothen  Wein. 

Die  Spulwürmer  werden  abgetrieben  durch  Semen  Cynae  oder  San- 
tonin allein  oder  noch  besser  in  Verbindung  mit  Laxirmitteln  und  anderen 
wurmwidrigen  Mitteln. 

Den  Semen  Cynae  gibt  man  am  besten  in  folgender  Form  und  Ver- 
bindung : 

R.  Sem.  Cynae 
Fol.  Senn. 

Rad.  Valerian.  aa 
F.  Infus.  |vj.  Colat  adde 

Sal.  mir.  Glaub.  5üli 
Svr.  simpL  Jij. 

Stündlich  1 Esslöffel  voll. 

Auch  die  Störk’sche  Latwerge  kann  benutzt  werden: 

R.  Sem.  Cyn. 

‘ Rad.  Valerian. 

— Jalapp.  iß 
Kali  sulphuric.  ^ 

Oxymel.  squill.  q.  s.  ut 

f Electuarium.  Täglich  mehrmals  einen  Theelöffel  voll. 

13  • 
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Das  Extraotam  aethereum  Cynae,  welches  tfaener  ist,  kann  zu  5 bis 
10  Oran  t&glich  in  einem  ätherischen  Wasser  mit  oder  ohneSyrup  gegeben 
werden. 

Das  Santonin  reicht  man  in  Pulver  zu  I Oran  2 — 4 Male  täglich  mit 
Zucker,  oder  zu  2 — 4 Oran  gelöst  in  einer  Unze  Oleum  Kicini,  stflndlich 
zu  1 Theelöffel  voll  ihr  Kinder , zu  8 bis  20  Oran  ftir  Erwachsene.  Die 
Trochisci  Santonini  der  Apotheken  und  Conditoreien  enthalten  einen  halben 
bis  einen  Oran  und  können  danach  bemessen , werden.  Kflchenmeister 
emp6ehlt  das  Natron  santonicum  zu  2 — ö Oran  zwei  Male  täglich. 

Bilden  sich  Wurmabscesse,  so  öffnei  man  sie  zeitig;  Leberentattndung 
in  Folge  von  Wanderung  der  W'flrmer  in  die  Oallenwege  kann , wenn  sie 
mit  Wahrscheinlichkeit  erkannt  wird,  nur  symptomatisch  mit  Application 
von  Blutegeln  und  schmerzstillenden  Mitteln,  wie  Morphium  oder  Belladonna 
behandelt  werden. 

2)  Ascaris  alatsL,  der  geflOgelte  Spulwurm,  eine  Nematode, 
welche  3'/z  Zoll  lang,  vorn  eine  halbe,  hinten  */«  Linien  breit  ist  und  am 
Kopfende  auf  jeder  Seite  eine  balbdurchsichtige,  flOgelaröge.  1,4  Linien 
lange,  vorn  breitere  und  dadurch  dreieckige  Membran  hat.  Sie  wurde  ein- 
maT  von  Bellingbam  im  Darmcanale  eines  fOnQährigen  Kindes  gefunden 
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3)  Oxynris  vermicularis,  der  Pfriemenschwanz,  Maden- 
wurm, die  Ascaride,  eine  Nematode,  ist  cylindrisch,  fadenförmig  mit 
spitzem  Schwänzende  und  kolbigem  Kopfe  durch  flUgelfbrraigen  Anhang. 
Das  Männchen  ist  1 bis  1*/]  Linien  lang,  am  Schwanzende  eingerollt  und 
etwas  dicker;  das  Weibchen  ist  4 bis  5 Linien  Ismg  und  0.2  Linien  breit. 
Der  Sitz  des  Penis  beim  Männchen  ist  am  Schwanzende,  d'C  Oeschlechts- 
öffnung  des  Weibchens  ist  in  der  Nähe  des  Kopfes.  Man  findet  fast  nur 
W'eibohen  mit  Eiern,  nie  freie  Eier  und  nie  junge  Brut,  wessbsdb  es  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  Warmer  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
entwickeln  und  die  Weibchen  erst  nach  der  Befhichtung  in  denselben  ein- 
wandern  und  den  Darmcuial  verlassen,  um  die  Eier  ausserhalb  desselben 
abzulegen. 

Der  Hadenwurm  hat  seinen  Sitz  im  Rectum,  seltener  im  Colon  und 
wandert  zuweilen  in  die  weibliche  Scheide.  Er  macht  manchmal  keine 
Symptome  und  wird  nur  erst  beim  Abgänge  erkannt;  manchmal  aber  er- 
zeugt er  Jucken  am  After,  besonders  in  der  Nacht,  Schmerzen  daselbst, 
Tenesmus  oder  Catarrh  des  Afters  mit  Abgang  von  Schleim  und  Blut  und 
bei  Wanderung  in  die  Scheide  Jucken  in  derselben,  weissen  Fluss.  Durch 
seinen  Reiz  kann  er  Veranlassung  zu  Onanie  und  Nymphomanie  geben. 
Selten  hat  er  entfernte  Irritationsformen  zur  Folge,  wie  Veitstanz,  klonische 
Krämpfe,  Irrereden  und  Nachtwandeln.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  bei 
dergleichen  Irritationen  aus  anderer  Ursache  zufällig  Ascariden  vorhan- 
den sind. 

Die  Therapie  der  Ascariden  erfordert  theils  innerliche  Mittel,  theils 
Klystiere.  Die  ersteren,  wie  Wurmsamen  oder  Santonin,  zeigen  sich  öfters 
unwirksam,  und  es  ist  dann  am  besten,  entweder  Cuprnm  mit  Aloä  zu  ge- 
ben oder  zugleich  Klystiere  damit  zu  verbinden.  Das  Cnprum  verbindet 
man  in  solcher  Dosis  mit  der  Aloe,  dass  ein  mässiges  Laxiren  darauf  er- 
folgt; z.  B.  Cupri  oxydati  nigri  gr.  ß,  AIoös  gr.  >/4,  Sacch.  lact.  gr.  x.  Dent. 
dos.  tel.  Nr.  xjj  4 Pulver  täglich  ftlr  ein  12  Jahre  altes  Kind  oder  bei 
Erwachsenen  in  Pillen: 

R.  Cupri  o^ydat  nigr.  ^ 

AloEs  5^ 
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Saoo.  Liqoir.  q.  a.  ut  f.  pilal. 

Nr.  60.  CoDsp.  pulr.  Liqair. 

4 Pillen  täglich  zu  nehmen. 

Zn  Kljstieren  nimmt  man  ein  Decoct  aus  einer  bis  zwei  Drachmen 
Knoblauch  mit  Milch,  oder  Kalkwasser  mit  etwas  Gerstenschleim  vermischt, 
oder  lauwarmes  Wasser  mit  Essig  oder  mit  einigen  Tropfen  Terpentinöl,  * 
oder  3 bis  4 Unzen  Wasser  mit  3 bis  10  Gran  Santonin  oder  eine  Lösung 
von  einem  Gran  Sublimat  auf  ein  Pfund  Wasser.  Auch  Infusa  von  Radix 
Talerianae,  Absjnthii,  Artemisiae  nnd  Decoctum  Sabadillae,  sowie  Asa 
foetida  mit  etwas  Eigelb  subigirt  und  in  Wasser  suspendirt  hat  man  zu 
Elystieren  angewendet.  Auch  Klistiere  von  Decoctum  Radicis  Spigeliae 
marjlandicae  allein  oder  verbunden  mit  einem  Infusum  desselben  Mittels 
zum  innerlichen  Gebrauche  können  gegeben  werden. 

Das  Infusum  bereitet  man  aus  zwei  Drachmen 'auf  I — l*/i  % Colator; 
setzt  ein  Laxans,  z.  B.  2 ^ Manna  zu  und  lässt  davon  täglich  drei  Tassen 
voll  trinken. 

Bei  heftigem  Jucken  am  After  oder  in  der  Scheide  bringt  man  etwas 
Unguentum  neapolitsmum  an  den  After  oder  mittelst  Charpie  in  die  Scheide 
und  macht  in  die  letztere  Injectionen  von  lauem  Wasser  allein  oder  mit 
den  bei  den  RIjrstieren  angegebenen  Substanzen.  Statt  Unguentum  neapo- 
litanum  kann  man  auch  eine  Salbe  aus  Calomel  gr.  x,  Ol.  Tanacet  gttjv, 
Axung.  porc.  5j — Ü nehmen,  wovon  man  Abends  eine  Haselnuss  gross 
einbringt. 

4)  Trichocephalus  dispar,  Peitsohenwurin,  Haarkopf,  eine 
Nematode,  welche  im  Dickdarm,  besonders  im  Coeoum  ihren  Sitz  hat.  Sie 
ist  dann  und  cylindrisoh;  das  W'eibchen  ist  bis  2 Zoll  lang,  gegen 
das  Mundende  zugespitzt  und  am  hinteren  Theile  des  Körpers,  an  welchem 
die  Geschleehtstheile  sitzen  und  der  Eier  enthält,  dick  und  walzenförmig. 
Das  Männchen  ist  16  Linien  lang  und  sein  hinteres  Ende,  welches  den  ha- 
kenförmigen Penis  enthält,  ist  spiralförmig  gewunden.  Sie  hängen  mit  dem 
Kopfe  an  der  Schleimhaut  des  Darmes  fest.  Nie  findet  man  Junge  Brut 
oder  freie  Bier,  wesshalb  diese  sich  anderswo  entwickeln  müssen. 

Der  Peitsohenwurm  wurde  am  häufigsten  nach  schweren  Krankheiten, 
wie  Typhus  und  Cholera  gefunden;  aber  auch  bei  ganz  Gesunden  trifft  man 
ihn,  wie  ich  ihn  denn  in  der  Leiche  eines  nach  einer  tödllichen  Kopfwunde 
Gestorbenen  gefunden  habe.  Er  macht  keine  Symptome  und  ist  daher  auch 
kein  Object  der  Therapie.  Nur  Barth  beobachtete  einen  Fall  mit  den 
Symptomen  einer  Meningitis,  in  welchem  die  Seetion  gesunde  Hirnhäute 
und  normales  Gehirn  und  den  Darm  mit  sehr  vielen  Peitschenwttrmem  an- 
gefallt zeigte. 

5)  Anchylostomum  duodenale,  wurde  im  Duodenum,  Jejunum 
nnd  oberen  Theile  des  Ileum  in  sttdlichen  Ländern,  besonders  in  Aegypten, 
gefunden  und  soll  Darmblutungen  zur  Folge  haben  können.  In  einem  Fsdle 
von  tropischer  Anämie  oder  'sogenannter  Geophagie  in  Aegypten  fand 
Griesinger  das  Duodenum,  Jejunum  und  die  obere  Hälfte  des  Ileum  mit 
frischem,  rolhem,  nur  theilweise  geronnenem  Blute  angeföllt,  die  Schleim- 
haut aber  mit  zahllosen,  den  Blutegelstichen  ähnlichen  Ecchymosen  bedeckt 
und  derselben  tausende  von  Anchylostomum  duodenale  anhängend.  Br 
schloss  daraus,  dass  die  tropische  Chlorose  die  Folge  der  Einwirkung  die- 
ser Entozoen  sei;  diesem  Schlüsse  widerspricht  aber  sowohl  die  Sympto- 
matologie, als  anch  der  Leichenbefund,  den  andere  Beobachter  in  dieser 
Kraakheitsform  fanden. 

6)  Distomum  haematobium  fand  man  in  tropischen  Ländern  im 
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Darmcanale  bei  Dyseoterieen.  Urapriinglich  kommt  diese  Entosoe  im  Blote 
der  Pfortader  und  anderer  Gefltsse  des  Bauches  vor. 

7)  Distomum  heterophves  wurde  ebenfalls  io  tropischen  Lftn- 
dem,  besonders  in  Aegypten,  im  DQnndarm  gefunden. 

8)  Pentastomum  constrictum  fand  man  im  Dünndarm  und  in 
dessen  Wänden,  zuweilen  iocyslirt. 

S 149, 

9)  Cestoden,  Bandwürmer.  Sie  bestehen  ans  einem  Kopfe,  ei- 
nem Halse  und  einer  Kette  von  einzelnen  gegliederten  Stücken , welche 
sich  am  Halse  immer  neu  bilden,  wodurch  die  älteren  Stücke  stets  weiter 
nach  Unten  rücken.  Sobald  diese  ihre  Geschlechtsreife  erhalten  haben, 
werden  sie  abgestossen  und  durch  den  Stuhl  entleert.  Han  Sndet  im 
Darmcanale  niemals  oder  wenigstens  höchst  selten  Eier,  die  also  ausser- 
halb desselben  austreten  und  sich  an  anderen  Orten  entwickeln  müssen. 
Wenn  man  einzelne  Glieder  eines  Bandwurms  unter  das  Hicroscop  bringt, 
so  sieht  man  zuweilen,  wie  während  dem  die  Eier  massenhaft  austreten. 
Sie  widerstehen  allen  chemischen  Reagentien  und  erhalten  daher  sehr  lange 
ihre  Lebensfähigkeit.  Durch  mancherlei  Zufälligkeiten  gelangen  sie  mit 
der  Nahrung  io  gewisse  Thiere,  besonders  Schweine,  io  welchen  sie  sich 
zu  Finnen  (Cysticerken)  entwickeln,  die  alsdann  durch  den  Genuss  rohen 
Schweinefleisches  in  den  Darmcanal  des  Menschen  kommen,  in  welchem  sie 
erst  befähigt  sind,  sich  zu  vollkommenen  Bandwürmern  mit  geschlechtlicher 
Ausbildung  zu  entwickeln. 

So  fand  Küchenmeister  im  Darmcanale  eines  Enthaupteten,  dem  er 
einige  Tage  vor  seiner  Enthauptung  Cysticerken  beigebracht  hatte|,  junge 
Bandwürmer.  Die  junge  aus  den  Kiem  zuerst  gebildete  Brut  hat  am  vor- 
deren Ende  sechs  hornige  Häkchen,  mit  denen  sie  in  die  Gewebe  eindrin- 
gen  kann.  Daselbst  wirft  sie  die  Häkchen  ab  und  erhält  darauf  einen 
Kopf  und  Hals,  welche  ganz  dem  eines  Bandwurms  ähnlich  sind  (Soolex). 
Dieser  Scolez  ist  im  Anfänge  in  die  Höhle  des  Embryo  eingeschlosseo, 
später  tritt  er  frei  hervor  und  der  geschwellte  Leib  des  Embryo  hängt  ihm 
als  Scbwanzblase  an.  Auf  dieser  Entwiekelungsstufe  stellt  der  Soolex  ei- 
nen Blasenwurm  (Cysticercus)  dar,  welcher  geschlechtlos  ist  und  sich  aus- 
serhalb des  Darmcanals  nicht  zu  einem  geschlechtlichen  Bandwurm  weiter 
bilden  kann.  Nicht  allein  die  Cysticerken,  sondern  auch  die  Echiooeoccen 
sind  unentwickelt  gebliebene  Bandwürmer,  weil  sie  an  Orte  gelangt  sind, 
an  welchen  sie  keine  Gelegenheit  zur  weiteren  Entwickelung  fanden. 

Bei  dem  Menschen  >hat  man  vier  verschiedene  Arten  von  Cestoden 
kennen  gelernt. 

a)  Taenia  Solium,  Kettenwurm.  Er  kommt  in  Deutschland  und 
vielen  andern  Ländern  vor  und  entwickelt  sich  aus  den  Cysticerken  der 
Schweine,  wie  Küchenmeister  nachgewiesen  hat  Er  kann  bis  80  Fnss 
Länge  erreichen  und  ist  2 bis  6 Linien  breit,  von  weisser  oder  weissgelb- 
licher  Farbe.  Sein  Kopf  ist  0,24  bis  0,33  Linien  breit  und  besteht  aus 
einem  conischen  Rüssel,  der  mit  einem  Ilakenkranze  und  vier  Saugnäpfen 
umgeben  ist.  Sein  Hals  ist  dünn  und  schmal  und  auf  denselben  folgen  die 
jüngsten  Glieder  von  Linie  Breite  und  darauf  die  älteren  Glieder,  welche 
eine  Breite  von  fi  Linien  erreichen  können.  Die  jüngem  Glieder  haben  An- 
deutungen von  Geschlechtsorganen,  die  ältern  aber  ausgebildete  männliche 
und  weibliche  Geschlechtslheile,  nämlich  einen  dendritischen  Eierstock  mit 
vielen  Eiern,  in  welchen  oft  der  Embryo  mit  sechs  Hakenkränzen  zu 
erkennen  ist,  und  einem  keulenförmigen  Hoden,  welche  gemeinschaftlich 
angefähr  in  der  Mitte  eines  Randes  endigen.  Von  dem  Bothryooephalus 
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Istss  aoterscfaeidet  »ich  die  Taenia  Solinm  ansser  der  gröwern  Lftnge  und 
Breite  der  Glieder  durch  die  Lage  der  Geschleohtatfaeile  und  durch  die  vier 
SangnKpfe,  welche  dem  erstem  fehlen.  Sie  wohnt  meist  einzeln,  doch 
manchmal  auch  in  mehreren  Exemplaren,  selbst  in  vielen,  im  Dttnndarm, 
seltener  im  Dickdarm  und  kommt  besonders  bei  solchen  vor,  die  rohes 
Fleisch  gemessen,  wie  bei  Fleischern,  Köchen  und  Köchinnen. 

Der  Kettenwurm  kann  mit  Sicherheit  nur  aus  den  von  Zeit  zu  Zeit 
abgehenden  reifen  Gliedern  erkannt  werden , denn  manchmal  macht  er 
keine  Symptome,  oder  dieselben  lassen  nicht  direct,  sondern  nur  mit  Wedir- 
scheinlichkeit  auf  die  Gegenwart  desselben  schliessen.  Als  solche  hat  mmi 
beobachtet:  Schmerzen  im  Btuiche  bei  Abwesenheit  von  Symptomen,  die 
auf  eine  Affection  eines  Bauchorgans  schliessen  lassen,  Rackenschmerzen, 
Oefillh)%on  Kälte  längs  des  Rückens,  Heisshunger  besonders  nach  Brod, 
vieles  Speicheln,  Jucken  an  Nase  und  After,  Schwäohegefabl  und  Zunahme 
der  Erscheinungen  im  nOchtemen  Zustande,  Abmagerung  und  Blässe  trota 
vielen  Essens,  zuweilen  Gastrointestinalcatarrhe  mit  Cardialgie,  Colik,  Auf- 
getriebensein  des  Bauches,  Durchfall,  chronisches  Erbrechen,  Kältegefühl 
in  der  Herzbube  und  allerlei  unbestimmte  Empfindungen  im  Bauche,  wel- 
che durch  Genuss  von  Brod  und  Milch  beschwichtigt  werden.  Seltener 
beobsuihtet  man  Symptome  in  anderen  Organen,  wie  Kopfweh,  Schwindel, 
Brustbeklemmung,  Husten,  Herzklopfen,  mancherlei  E^mpfformen,  Störun- 
gen des  Gesichts,  Ohrensausen,  Kriebeln  und  Eingeschlafensein  der  Finger 
und  Zehen,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Neigung  zu  Ohnmächten.  Immer  ist 
bei  diesen  Symptomen  zu  erforschen,  ob  sie  blos  von  einem  Bandwurme 
berrahren,  oder  von  Blut-  und  Organleiden,  bei  welchen  sich  zufällig  ein 
Bandwurm  im  Darmoanale  befindet. 

Die  Therapie  besteht  in  Mitteln,  welche  den  Bandwurm  tödten 
oder  abtreiben.  Sie  dürfen  nicht  eher  angewendet  werden,  als  bis  man 
sich  durch  den  Abgang  von  Gliedern  von  seiner  Gegenwart  überzeugt  hat. 
Sind  dringende  Symptome  vorhanden,  welche  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit als  von  einem  Bandwurme  herrflhrend  angesehen  werden  müssen, 
und  es  geben  keine  Glieder  ab,  so  kann  man  ein  Laxirmittel  reichen,  wo- 
durch sich  dann  einige  Glieder  losreissen  und  in  den  Stühlen  finden  wer- 
den. Mittel  zur  blossen  Tödtung  des  Bandwurms  wirken  auf  sanfte  nicht 
angreifende  Weise  und  können  daher  Kindern»  und  schwächlichen  Perso- 
nen gereicht  werden,  während  die  .denselben  zugleich  abtreibenden  Mittel 
mehr  oder  weniger  angreifen  und  daher  nur  kräftigeren  Personen  gegeben 
werden  dürfen. 

Die  den  Bandwurm  blos  tödtenden  Mittel  sind  die  Kupfer- 
präparate,  von  denen  man  am  zweckmässigsten  das  schwarze  Knpfer- 
ozyd  wählt,  weil  es  am  leichtesten  zu  nehmen  ist  Es  tödtet  den  Band- 
wurm nach  einigen  bis  vierzehn  Tagen,  worauf  derselbe  entweder  so  lange 
im  Darmoanal  bleibt,  bis  er  verwesen  ist  und  dann  in  unkenntlichen 
weissliohen  Stückchen  abgeht,  oder  auf  einmal  ansgeleert  wird.  Ich  habe 
beides  unter'  denselben  Umständen  beobachtet,  ohne  dass  der  Grund  dieser 
verschiedenen  Wirkung  sichtbar  gewesen  wäre. 

Eine  besondere  Diät  ist  dabei  nicht  nöthig,  und  der  mit  dem  Band- 
wurm Behaftete  kann  seinen  Geschäften  während  der  Cur  nachgehen, 
denn  er  hat  nichts  nöthig,  als  vier  Male  täglich  einen  Gran  Kupferozyd  zu 
nehmen  in  einer  der  folgenden  Formeln: 

Bp.  Cupr.  ozyd.  nigr.  ^ 

Sncc.  läquir.  q.  s.  nt  t pilnl.  Nr.  60.  Consp.  pulv.  Liquir. 

D.  8.  4 Male  täglich  eine  Pille  zu  nehmen. 
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Oder  Bp.  Cupr.  oxvd.  oigr.  gr.j 
Sacch.  alb.  grx. 

Mf.  pulv.  Dent  dos.  tal.  N.  xvj.  S.  4 Male  ttglich  1 Pulrer 
zu  nebmeD. 

Die  Dosis  für  Kinder  richtet  sich  natQrlioh  nach  deren  Alter.  Es  ist 
nöthig,  wenn  der  Bandwurm  nicht  auf  einmal  abgebt,  das  Mittel  wenigstens 
vier  Wochen  lang  zu  gebrauchen,  damit  man  seiner  Wirkung,  die  eine  ganz 
wahmehmlose  sein  kann,  ganz  gewiss  ist.  Die  Vortheile  dieser  langsamen 
Kur  liegen  also  darin,  dass  man  sie  bei  allen  Personen  ohne  Unterschied 
ihres  Alters,  ihrer  Constitution  und  ihrer  Cesundheitsverhkitnisse  anwenden 
kann,  und  dass  die  Patienten  dabei  ganz  ungestört  ihren  Geschäften  oblio- 
gen  können. 

Die  den  Bandwurm  abtreibenden  Mittel  wirken  blos  daA  voll- 
ständig, wenn  sie  den  Kopf  des  Bandwurms  mit  abtreiben,  weil  sonst  wie- 
der neue  Glieder  anwaohsen.  Man  muss  sich  daher  in  den  Abgängen  dar- 
aber  vergewissern,  was  nicht  immer  leicht  ist,  da  der  Kopf  und  Hals  gerne 
abreissen  und  ihrer  Kleinheit  wegen  schwer  aufzuflnden  sind.  Wenn  der 
Bandwurm  nicht  auf  einmal  abgeht,  sondern  allmälig,  so  dass  er  aus  dem 
Anus  heraushängt,  so  darf  man  ihn  nicht  abzureissen  versuchen,  sondern 
man  wickelt  ihn  vorsichtig  um  ein  Stückchen  Holz,  damit  erfsich  nicht  zu- 
rackziehen  kann,  und  lässt  den  Kranken  mit  dem  Anus  sich  in  ein  Geföss 
mit  warmer  Milch  setzen,  während  man  den  Bandwurm  allmälig  mehr  und 
mehr  berauswickelt.  Die  abtreibenden  Mittel  sind:  Flores  Bfayerae  anthel- 
mintioae,  die  Pannawurzel,  die  Kamala,  Cortex  radicis  Punicae  Oranati, 
Radix  Filicis  Maris  allein  oder  in  Verbindni^  mit  Abfahrmilteln , sowie  die 
zusammengesetzte  Kur  von  Schmidt  und  Wawruch. 

Die  Flores  Brajerae  an  t helmini  i cae  oder  der  Kousso 
werden  folgendermassen  angewendet.  Man  vermengt  4 bis  6 Drachmen 
ihres  Pulvers  mit  einem  halben  Schoppen  heissen  Wassers  oder  mit  Zusatz 
von  etwas  rothem  Weine  oder  mit  Aqua  Menthae  piperitae  oder  mit  Honig, 
und  lässt  diese  Portion  Morgens  nUchtem  binnen  einer  bis  zwei  Stunden 
nehmen  in  kleinern  oder  grössem  Dosen , je  nachdem  der  Hagen  es  ver- 
trägt ohne  Brechneigung  zu  zeigen.  Erfolgt  diese,  so  reicht  man  Pfeffermans- 
zeltchen  oder  etwas  rothen  Wein  oder  Pomeranzentinctur,  welche  indessen 
nicht  immer  den  Eintritt  des  Erbrechens  verhindern  können.  Wenn  nach 
3 bis  4 Stunden  keine  hinreichende  Stühle  kommen . so  gibt  man  Vz  bis 
Vjt  Unzen  Oleum  Ricini  oder  20  bis  30  Tropfen  Tinctura  Colooynthidum 
oder  ein  saliniscbes  Laxans.  Statt  des  Pulvers  des  Kousso  kann  man  auch 
das  Extractum  aquosum  Kousso  zu  2 bis  4 Drachmen  oder  Resina  Kousso 
grxjj,  Alkohol  Syr.  mannat  Jj  t/4  standlich  zu  einem  Theeloffel  voll  mit 
einer  Tasse  Wasser  allein  oder  mit  Wein  und  Gewurzen  geben.  Die  Kur 
ist  nicht  immer  sicher  und  greift  etwas  an;  manchmal  geht  der  Wurm  nach 
einigen  Standen  ab. 

Die  Pannawurzel  wird  zu  20  bis  30  Gran  mit  Wasser  vermengt 
Morgens  nOchtern  in  Zeiträumen  von  je  einer  Viertelstunde  bis  zu  einer 
oder  anderthalb  Drachmen  gegeben.  Einige  Zeit  nach  der  letzten  Dosis 
reicht  man  Oleum  Ricini,  wenn  kein  Stuhl  erfolgt.  In  90  Fällen  trieb  sie 
83  Male  den  Bandwurm  mit  dem  Kopfe  ab. 

Die  Kamala,  eine  Drogue  von  dem  in  Ostindien  wachsenden  Baum 
Rottlera  tinctoria  wird  zu  1 bis  2 Unzen  mit  Wasser  verrührt  Morgens  und 
Abends  gegeben.  Auch  kauu  man  eine  Tinctur,  bereitet  aus  180  Tbeilen 
Kamala  und  380  Tbeilen  Alkohol  anwenden,  welche  kein  Erbrechen  erregt, 
was  beim  Gebrauche  des  Pulvers  oft  erfolgt.  In  95  Fällen  hatte  dieses 
Mittel  93  Male  einen  vollständigen  Erfolg. 
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Die  Cortez  radicis  Punioae  Oranati  muss  vonsadlioheo  Pflan- 
leo  gessunmelt  und  noch  frisch  sein,  weil  sie  sonst  nicht  wirksam  ist.  Sie 
greift  weniger  an,  als  der  Eousso,  und  treibt  den  Bandwurm  gewöhnlich 
an  dem  Tage  ihrer  Darreichung  noch  ab.  Sie  wird  folgendermassen  ge- 
geben. 

Rp.  Cort.  rad.  Pun.  Granati  ^ 

Maeera  cum  Aq.  font.  ^jß 

per  12 — 18  horas,  tnnc  ooque  ad  remanentiam  dimidiaepar- 

tis  et  cola  calidum  decoctum 

8.  Morgens  nüchtern  io  drei  Stunden  zu  trinken. 

Die  Radix  Pilicis  Maris  wird  im  Pulver  zu  >/s  b'*'  1 Unze  mit 
Wasser  vermengt  Morgens  nüchtern  auf  einmal  oder  in  wenigen  Stunden 
genommen,  und  darauf  ein  Laxirmittel,  wie  Oleum  Ricini  oder  Radix  Ja- 

Öae  gegeben.  Zuweilen  geht  der  Bandwurm  noch  denselben  Tag  ab. 

iand  schreibt  folgende  Anwendungsweise  vor:  Nachdem  man  einige 

Tage  Hering,  Sardellen  und  ähnliche  Nahrungsmittel  hat  geniessen  lassen, 
lässt  man  Abends  nur  eine  Wassersuppe  essen  und  vor  Schlafengehen  eine 
bis  zwei  Drachmen  Radix  Filicis  Maris  oder  30  Tropfen  Oleum  aethereum 
Rad.  Filicis  in  I*illen  nehmen.  Den  Morgen  darauf  ein  Glas  kaltes  Wasser, 
hierauf  ein  Pulver  von  Gummi  Gutt.  6 Gran,  Calomei  1 Gran,  Magnes 
csrhon.  10  Gran,  Extract.  Hyoscyam.  gr.j,  und  eine  halbe  Stunde  darauf 
’/t  Unze  Oleum  Ricini , ein  Hilchklystir  und  Einreiben  des  Unterleibes  mit 
Petroleum.  Geht  hierauf  der  Wurm  nicht  ab,  so  wiederholt  man  nach  zwei 
Stunden  die  nämlichen  Mittel,  und  wenn  auch  darauf  der  Wurm  nicht  ab- 
geht und  kein  zu  starkes  Pnrgiren  erfolgt,  noch  einmal. 

Als  das  sicherste  Mittel  zum  Abtreiben  des  Bandwurms,  welches  aber 
sehr  angreifl  und  nur  für  Robuste  passt,  habe  ich  das  Schmidtisohe 
Mittel  kennen  lernen.  Der  Patient  macht  folgende  Kur  durch.  Am  Abend 
des  ersten  Tages  erhält  er  Heringssalat  mit  rohem  tichinken,  Rindfleisch, 
vielem  Oel  und  Zucker.  Am  zweiten  Tage  nimmt  er: 

' Rp.  Pulv.  rad.  Valerian.  5vj 
Fol.  Senn.  5jj 
f Infus.  Col.  Jvj  adde 
Sal.  mir.  Glauber.  5ijj 
Syr.  mannst.  Jjj 
Elaeosacch.  Tanacet.  5jj. 

Alle  2 Stunden  2 Esslöffel  voll  und  darauf  jedesmal  schwarzen  Kaffee 
mit  vielen»  Zucker.  Mittags  dünne  Mehlsuppe  und  Häring,  Abends  obigen 
8alat.  Am  dritten  Tage  von  Morgens  6 Uhr  an: 

Rp.  As.  foetid. 

Extract.  Oramin.  ana  5Üj 
Pulv.  Gummi  Gutti 
Rad.  Rhei 

Jalapp.  ana  ^ 

- .Ipeeac. 

Hb.  Digitalis  purp. 

Sulph.  Aoüm.  aurat.  ana  ^ß 
Calomei  3jj 
Ol  Tanacet. 

Ol.  Anis,  ana  gttxv. 

Mf.  pilul.  grjj  pond.  Consp.  pulv.  Lycopod.  D.  ad  vitrum.  Stündlich 
6 Pillen  mit  einem  Teelöffel  voll  Byrup. 
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Eine  halbe  Stande  darauf  ein  Löffel  voll  Oleum  Ricini,  und  daawischen 
schwanen  Kaffee  mit  vielem  Zucker.  Mittags  PleischbrOhe , Abends  Hehl- 
sappe mit  frischer  Butter  und  Zucker.  Der  Bandwurm  geht  meist  noch  le- 
bend am  Nachmittag  des  dritten  Tages  ab. 

Als  ebenso  sicmer  empfiehlt  Wawruch  seine  Kur,  welche  in  einer 
Vorbereitungs-,  Abtreibe-  ugd  Nachkur  besteht.  Dem  Kranken  wird  3 bis 
4 Tage  lang  jede  feste  Nahrung  entsogen,  ausser  einer  reinen  Rindssuppe 
einige  Male  täglich  nichts  gegeben  als  folgende  Arznei: 

Rp.  Rad.  Cichorei 

Rad  Tarazao.  ana  ^ 

Coq.  in  s.  q.  aq.  per  horam.  Col.  Jvj  fortiter  express,  adde 
Sskl.  ammon.  depur  3] 

8vr.  Cichorei  o.  Rheo  Iß. 

Alle  2 Standen  1 Esslöfiel  voll. 

Am  Vorabende  der  Abtreibekur  erhalt  der  Patient  eine  aus  Semmel- 
krumme, Wasser  und  6 bis  8 Loth  ungesalzener  Butter  bestehende  fette 
Suppe  nebst  3 bis  4 Klistieren  aus  Leinsamenabsud  und  gleichen  Theilen 
Milch  und  Oel  binnen  1 — 2 Stunden.  Am  Morgen  des  zur  Abtreibekur  be- 
stimmten Tages  werden  dieselben  Klystiere  und  dieselbe  fette  ekelhafte 
Suppe  wiederholt.  Die  Abtreibekur  soll  den  Wurm  ersttödten  und  ihn  dann 
fortschaffen.  Das  erstere  geschieht  durch  Ol.  Ricini  jjj  2stündUch  2 Ess- 
löffel voll  und  Pulv  rad.  Filicis  Maris  Divide  in  dos.  aeq.  N.  jjj. 

Abwechselnd  mit  dem  Oele  alle  Stunden  mit  Tbee  umgerührt  ein  Pulver 
zu  nehmen.  Das  zweite  geschieht  durch: 

Rp.  Calomel 
Oumm.  OutL 
Sacch.  alb.  ana  gng. 

M.  f.  pulv.  Dent.  dos.  tal.  N.  jjj.  Nachmittags  um  I,  3 und  ö Uhr  ein  Pul- 
ver zu  nehmen.  Um  dem  Ekel  zu  begegnen,  werden  ein  Paar  Unzen  Ober- 
zuckerte  Pomeranzenschaien  als  Kaumittel  und  Lindenblothenthee  als  Nach- 
trank verordnet. 

Wawruch  gibt  folgende  Zeitfolge  zur  Darreichung  der  Mittel  an.  Um 
8 Uhr  Morgens  ein  Paar  Esslöffel  Oleum  Ricini;  um  8*/i  Uhr  die  erste 
Gabe  der  Fsrrenkrautwurzel;  um  9 Uhr  2 Löffel  voll  Ricinusöl;  um  9‘/) 
Uhr  die  zweite  Gabe  Farrnkrautwurzel ; um  10  Uhr  die  dritte  Gabe  Oel; 
' um  lO'/i  Uhr  das  letzte  Pulver  der  Wurzel,  ein  oder  ein  Paar  Klistiere  aus 
Milch  und  Oel.  Von  12  — 1 Uhr  Ruhe.  Erfolgt  kein  Erbrechen  oder  kein 
anderer  bedeutender  Zufall,  so  gibt  man  das  Drasticum  und  später  das 
zweite,  und  wenn  Zeichen  von  Unruhe  im  Leibe  beginnen,  welche  den  Ab- 
gang des  Wurms  anzeigen,  nichts  weiter  mehr.  Die  Nachkur  besteht  in 
Abstumpfung  der  Reizbarkeit  der  Darmsohleimbaut  durch  schleimige  De- 
cocte,  Eztractum  H^roscyami  und  in  einfacher,  reizloser  knapper  Diät. 

Bei  Kindern  habe  ich  mehrmals  den  Bandwurm  durch  Limatara  ritanni, 
Rad.  Filicis  oder  Sem.  Cynae  in  Verbindung  mit  Laxirmilteln  abgetrieben. 
Sie  wirkte  auf  eine  sanfte,  schmerzlose  Weise  und  entfernte  den  Wurm 
nach  einigen  Tagen.  Die  Formel  ist  diese: 

Rp.  Limat.  Stanni  Jß 
P.  rad.  Filicis  Maris 

Conserv.  Rosar  q.  s.  ut  f.  Electuarium.  D.  8.  3 
Theelöffel  täglich  und  nach  jeder  Dosis  ‘/j  Esslöffel  voll  Oleum  Ricini 
Oder.  Rp.  Limat.  Stanni  Jß 

Rad.  Pilieis  Maris  ^ 
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Sem.  Cyn.  3jj 
Rad.  Jalapp.  iß 
Kali  aulphar. 

Mellie  q.  s.  ut  f.  Electuariam.  D.  8.  28{ündlieh 
1 Theelöffel  voll  in  Kaffee  an  nehmen. 

b)  Bothrjüoephalus  latua,  Taenia  lata,  b reiter  Bandwurm, 
Gruben  köpf.  £r  kommt  nur  in  Polen,  Russland,  Finnland,  Schweden, 
Ostpreussen.  Spanien,  SUdfrankreich,  der  französischen  Schweif  Aegypten 
und  Nordalrika  vor.  Er  hat  einen  flachen,  langen,  vielgliedrigen  Körper 
bis  zu  20  Fusa  Länge,  einen  oblongen  Kopf  mit  zwei  ritzenförmigen  Oruben 
am  Seitenrande  und  fast  keinen  Hals.  Die  ersten  Glieder  sind  runzelig, 
die  übrigen  meist  kurz,  breit,  viereckig,  die  hintersten  länglich.  Die  Ge- 
schlechtsorgane öfihen  sich  auf  der  Mittellinie  am  Rauch  eines  jeden  Glie- 
des, die  männlichen  nahe  am  Vorderrande;  der  Penis  ist  kurz,  glatt,  die 
HUndung  der  Vagina  dicht  hinter  der  des  Penis.  Der  breite  Bandwurm 
macht  entweder  keine  oder  geringere  Symptome,  als  die  Taenia  Solium  und 
ist  leichter  abzutreiben  als  diese. 

c)  Taenia  mediocanellata.  Sie  kommt  selten  vor,  hat  einen 
grossen  Kopf  ohne  Hakenkranz  und  mit  vielem  Pigment  and  einen  sehr 
kurzen  Hals.  Die  vordem  Glieder  sind  pateraosterförmig  geordnet,  die 
hintern  breit  und  dick.  Die  Gescfalechtsöffnungen  sitzen  seitlich,  unregel- 
mässig, alteroirend.  Der  Eierstock  ' ist  geradlinig  und  mit  zahlreichen  pa- 
rallel abgehenden  Seitenästen  versehen.  Der  Embryo  hat  sechs  Häkchen. 
Diese  Taenia  hallet  hartnäckig,  macht  ähnliche  Symptome  wie  die  Taenia 
Solium  und  ist  schwer  abzutreiben. 

d)  Taenia  nana.  Sie  kommt  in  Aegypten  vor,  wird  nur  6 bis  10 
Linien  lang  und  bat  die  Dicke  eines  Fadens  und  einen  Kopf  mit  vierSaug- 
Bäpfen  und  einen  Hakenkranz. 

VI.  Fsraaiten  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  der  weiblichen  Oe- 
sohlechtetheile. 

S.  ISO. 

Die  Parasiten  der  Leber  sind  I)  Echinococcus  hominis,  ein 
geschlechtsloser  Blasenwurm.  Er  ist  in  eine  Cyste  eingeschlossen, 
welche  durch  Ausschwitzen  des  umgebenden  Gewebes  entsteht  und  besteht 
aus  einer  runden  oder  ovalen  Blase,  die  aus  vielen  concentrischen  Schich- 
ten einer  faserstofflosen  Substanz  gebildet  ist,  an  der  man  aber  keinen 
Kopf  und  Hals  wahrnehmen  kann.  Die  innere  Fläche  der  Blase  ist  mit 
einem  Epithel  bekleidet,  unter  welchem  Kalkkörner  eingestrent  sind.  Die 
Blase  enthält  eine  wässerige,  klare  FlQssigkeit  (solitärer  KchinococousJ  oder 
sie  ist  mit  kleinen  Blasen  gefUllt,  die  wieder  kleinere  in  sich  enthalten  kön- 
nen (Echinococcuscoionie).  Eine  solche  Colonie  wächst  fortwährend,  wenn 
es  die  Umgebung  zulüsst;  wird  sie  sd>er  an  ihrer  Aasbreitung  durch  letztere 
gehindert,  so  werden  die  Blasen  zusammengedröckt,  platt,  eckig,  bersten 
oder  veröden.  Diese  Blasen  sind  das  Product  der  Echinococcusbrat,  welche 
sich  an  der  innern  Fläche  derselben  entvvickeln,  indem  sich  das  Epithel  in 
kleinen  Bläschen  erhebt,  die  als  rundliche  oder  bimförmige  Körper  bervor- 
sprossen.  Nach  genügender  Entwickelung  der  Brut  bersten  die  Bläschen 
und  dieselbe  sitzt  dann  frei  auf  den  verschrumpflen  Resten  ihres  Bläschens 
auf  Später  löst  sie  sich  von  diesem  ab  und  kann  sich  frei  in  der  Höhle 
der  Blase  bewegen.  Dem  blossen  Auge  erscheint  das  Thierchen  wie  feiner 
Sand,  mioroscopisch  betrachtet  besteht  es  aus  einem  mit  einem  Hakenkranze 
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versehenen  Sohlsache  oder  von  Oben  herab  gesehen  aus  einer  kreisrunden 
Bildung  mit  dem  Hskenkranse  in  der  Mitte.  In  der  Flüssigkeit  der  Blasen 
findet  man  ausser  diesen  Thierchen  noch  einielne  Haken,  Ealkkörner  und 
Cbolestearinkrjstalle. 

Der  Echinococcus  ist  ein  Bandwnrmsnolex,  welcher  sidi  an  einen  für 
seine  Entwickelung  ungünstigen  Ort  verirrte,  so  dass  er  nicht  xur  geschlecht- 
lichen Bildung  eines  Bandwurms  fortsohreilen  konnte,  sondern  nur  au  einer 
blasenartigen  Bildung  gelangte. 

Der  Echinococcus  kommt  nicht  allein  io  der  Leber  vor,  sondern  auch 
in  der  Müs,  den  Nieren,  dem  Uterus,  den  Eierstucken,  den  Lungen,  dem 
Herxen,  Gehirn,  den  Venen,  serösen  Hauten,  dem  Zellgewebe,  den  Muskeln 
und  Knochen  uud  dem  Auge. 

In  der  Leber  ist  er  meist  sulil&r,  jedoch  xuweilen  auch  in  mehrfa- 
cher Zahl  vorhanden. 

Symptome.  Wenn  er  in  der  Masse  der  Leber  seinen  Sitx  hat,  so 
entstehen  nur  dann  Erscheinungen,  wenn  seine  Urnsse  eine  bedeutende  wird. 
Die  Lebergegend  treibt  sieh  dann  auf,  die  Leber  vergrössert  sich  und  drückt 
auf  die  benachbarten  Organe.  Es  entstehen  Verdauungsstörungen,  und  lu- 
weilen  Icterus  und  Ascites. 

Hat  er  am  obem  Rande  der  Leber  seinen  Sitx,  so  können  Dyspnoe 
und  Symptome  wie  bei  Pleuritis  diapbragmatics  entstehen. 

Sitxt  er  an  der  untern  Fliehe  der  Leber,  so  können  sich  Symptome 
des  Drucks  auf  die  Pfortader  und  die  Oallenwege  ausbilden,  wie  Gelbsucht, 
Ascites  und  Oedejn  der  untern  Extremitttten. 

Bei  dem  Sitze  an  dem  freien  untern  Rande  der  Leber  ist  er  als  eine 
halbrunde,  flurtuirende,  zuweilen  mit  Hydatidensohwirren  bei  kurzem  raschem 
Anschläge  verbundene,  elastische  oder  derbe  Geschwulst  wahrzunehmen, 
welche  schmerzlos  ist  und  langsam  whchst.  Durch  das  Einathmen  kann 
sie  dislocirt  werden,  so  lauge  noch  keine  Verwachsungen  mit  der  Umge- 
hung entstanden  sind.  Die  Geschwulst  erzeugt  nur  geriuge,  höchst  selten 
beträchtliche  Beschwerden  und  das  Allgemeinbefinden  bleibt  lange  ungestört. 
Es  können  aber  auch  die  Symptome  einer  Leberentzündung  und  Blutungen 
entstehen,  wenn  der  Echinococcussack  aufbricht  Erfolgt  dieser  Aufbrudi 
im  Organe  mit  Oeffnungen  nach  Aussen,  so  werden  alsdann  h&utige  und 
sulzige  Massen  durch  Husten,  Erbrechen  oder  Stuhl  entleert.  Der  Bchino- 
coccussack  kann  Jahre  lang  mit  geringer  Störung  des  Befindens  in  der 
Leber  liegen  bleiben,  und  er  kann  verschrumpfen  und  aufbrechen  mit  dar- 
auffolgender Genesung,  oder  aber  er  vereitert  oder  bricht  in  die  Bauchhöhle 
durch,  in  welchen  Fallen  rasch  suppurative  Hepatitis  und  Peritonitis  und  der 
Tod  die  Folge  ist. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  den  Echinococcussaok  im 
Parenchym  der  Leber  oder  auf  der  untern  oder  obern  Flüche  derselben,  am 
bäuflgslen  im  rechten  Lappen.  Er  enthält  eine  oder  mehrere  Blasen  mit 
dem  vorhin  beschriebenen  Inhalte.  Zuw  eilen  hat  er  die  Grösse  eines  Kop- 
fes. Er  verdrängt  das  Leberparenchym  und  umgibt  sich  mit  einer  immer 
fester  werdenden  Kapsel,  welche  beim  Vorragen,  über  die  Leber  mit  der 
Umgebung  pseudomembranöse  Verbindungen  eingeht.  Er  kann  Peritonitis 
erzeugen,  bersten  und  seinen  Inhalt  in  den  Magen,  das  Duodenum,  Colon, 
die  Pleura,  Lungen,  den  Herzbeutel,  in  eine  Vene  oder  nach  Aussen  ent- 
leeren, oder  er  kann  vereitern,  eingedickt  werden  und  verkreiden,  indem 
sich  eine  pflaaterartige  Masse  auf  der  innem  Flüche  desselben  ablagert, 
welche  aus  Fett,  Cbolestearin  und  Kalk  besteht  und  mit  den  abgestorbenen 
Blasen  sich  verbindet.  Unter  dem  Mierosoope  entdeckt  man  dann  Fettkügel- 
chen, Cbolestearinkrystalle  und  die  Haken  der  abgestorbenen  Echinococei. 
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Die  Kapsel  des ' Sackes  kann  auch  verknöchern.  Die  Leber  in  der 
Umgebung  desselben  ist  entweder  geschwollen  oder  atrophisch  oder  muskat- 
nsssartig  oder  oirrhotisch  entartet. 

Vorkommen.  Der  Echinococcus  der  Leber  kommt  am  httufigsten 
iwisohen  dem  20.  bis  bU.  Jahre  vor  und  zwar  in  Deutschland,  Frankreich, 
England,  ganz  besonders  häufig  aber  in  Island.  Nach  Thorstensen  soll  da- 
selbst jedes  siebente  Individuum  damit  behaftet  sein  und  zwar  mehr  das 
weibliche,  als  das  männliche  Geschlecht  linter  2dU0  Krankheitsfällen  litten 
328,  unter  327  von  Schleissner  behandelten  Kranken  litten  57  daran.  Zwi- 
schen dem  30.  bis  50.  Jahre  ist  diese  Affection  daselbst  am  häufigsten,  doch 
kommt  eie  auch  unter  dem  10.  Jahre  schon  vor.  Das  häufige  Vorkommen 
in  Island  schreibt  man  den  vielen  heissen  Quellen  daselbst  und  ihrem  die 
Wurmbildung  begflnstigenden  Einflüsse  zu,  sowie  dem  vielen  Abgeben  der 
BlasenwOrmer  durch  die  Exoremente  und  den  vielen  Hunden,  welche  die 
Wurnikeime  fressen  und  aus  deren  Excrementen  wieder  zahlreiche  Wurm- 
keime in  Umlauf  kommen.  Die  Krankheit  hat  Qbrigens  daselbst  einen  sehr 
chronischen  Verlauf  und  dauert  bei  Manchen  das  ganze  Leben  hindurch, 
ohne  besondere  Beschwerden  zu  erregen.  Durch  Contusion  der  Lebergegend 
wird  das  Wachstbum  des  Eehinococcus  beschleunigt  und  leicht  eine  suppn- 
rstive  Entzflndung  des  Sackes  angefacht  Der  Eiter  ergiesst  sich  meist  in 
den  Darmkanal,  seltener  durch  das  Zwerchfell  und  am  seltensten  durch  die 
Baucbdeoken.  Es  entstehen  selten  gefkhrliche  ZulUle  nach  diesen  Perfo- 
rationen. 

Prognose.  Sie  ist  dann  günstig,  wenn  der  Echinococcus  abstirbt 
und  verschrumpft  oder  durch  den  Darmkanal  abgeht;  ungünstig  aber  bei 
dem  Durchbruche  in  das  Peritonaeum,  bei  dem  Entstehen  eiteriger  Hepatitis 
und  des  Hydrops. 

Therapie.  Wann  die  .Symptome  einen  Echinoeoccus  der  Leber  vei^ 
muthen  lassen,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  ihn  durch  innere  und 
äussere  Mittel  zu  tudten.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  gesättigte  Kochsalz- 
Idsungen,  Jodkaliumlösungen  und  Quecksilber  empfohlen  und  angewendet. 
Die  erstem  wendet  man  theils  innerlich  an,  theils  änsserlicb  in  Umschlä- 
gen, Einreibungen  und  Bädern.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dadurch 
die  Säcke  verkleinert  wurden.  Dasselbe  behaupten  Einige  von  der  iuner- 
itchen  nnd  äusserlichen  Anwendung  von  Jodkalium.  Die  Anwendung  des 
Quecksilbers  als  eines  gefährlichen  Mittels  möchte  manchen  Bedenken  un- 
terliegen, zumal  es  nicht  erwiesen  ist,  dass  es  den  Echinococcus  tödtete. 
Unschuldiger  wäre  Jedenfalls  der  Versuch,  denselben  mit  Kupfer  zu  tödten, 
wenn  es  nämlich  möglich  wäre,  soviel  Kupfer  als  dazu  nötbig  ist,  in  den 
Kreislauf  and  die  Leber  gelangen  zu  lassen.  Diese  Möglichkeit  ist  nur  durch 
Versuche  zu  constatiren , die  um  so  eher  anzustellen  sind,  als  dsM  Kupfer 
bei  längerem  Oebrauche  von  4 — 10  Oran  des  Oxyds  täglich  keinerlei  Nach- 
tbeile bringt  und  bestimmt  alle  niedere  Organismen  tödtet,  wenn  es  mit 
ihnen  in  gehöriger  Menge  in  Berührung  gebracht  werden  kann. 

Wenn  nun  diese  Versuche  keinen  Erfolg  haben  und  die  Diagnose  durch 
deutliche  Pluetoation  des  am  untern  Leberrande  .sitzenden  Echinococcus 
gesichert  ist,  so  kann  der  Sack  durch  Punotion  und  durch  die  Wiener  Aetz- 
paste,  bestehend  aus  1 Theil  Kalk  und  2 Theilen  Kali  cansdonm  geöffnet 
werden.  Man  legt  dieselbe  auf  die  entsprechende  Stelle  der  Bauohbaut  and 
erzeugt  dskselbst  durch  mehrfache  tiefe  Application  Adhärenz  des  Sackes 
mit  den  Baucbdeoken.  Hierauf  eröffnet  man  den  Sack  nnd  macht  Jodein- 
spritzungen,  um  dadurch  eine  Verschrumpfung  u^d  Verödung  desselben  zu 
bewirken.  In  Island  wird  die  Function  häufig  gemacht,  hat  fast  nie  üble 
Folgen,  hilft  aber  selten  radical. 


Wean  eine  Operntion  nicht  möglich  ist  oder  nicht  radicnl  hilft,  so 
bleibt  nichts  flbrig,  <Ü8  eine  symptomatische  Behandlung,  welche  durch  Blut- 
egel und  Morphium  die  Schmerzen  mässigt,  und  bei  Hydrops  die  Entlee- 
rung des  Wassers  durch  die  Paracentese.  Verdauungsstörungen  sucht  man 
durch  Alkalien  und  den  bei  Leberhyperämie  angegebenen  Mitteln  zu  verrin- 
gern, da  sie  nicht  ganz  aufzuheben  sind. 

Bilden  sich  Leberabscesse,  so  werden  diese  wie  bei  denselben  ange- 
geben, behandelt 
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2)  Distoma  hepaticum,  gemein  er  Leb  eregel,  eine  Trematode 
oder  Saug  wurm,  ist  8 — 14  Linien  lang  und  2 — 6 Linien  breit,  schmutzig- 
weissUch  oder  bräunlich,  eiförmig,  abgeplattet,  breit  und  rundlich  nach 
Vom,  6aoh  und  verengt  nach  Hinten,  mit  stacheliger  oder  lamellöser  Haut. 
Man  findet  ihn  selten  in  den  Gallengängen  und  der  Qallenblase,  manchmal 
auch  im  Dannkanal.  Er  kann  die  Gailengäi^e  verstopfen  und  erweitern 
und  dadurch  Leberkrankheiten  bervorrufen.  Eine  Diagnose  ist  nicht  mög- 
lich, und  die  Therapie  könnte  nur  dann  auf  Tödtung  desselben  gerichtet 
werden,  wenn  alle  Lebermittel  die  vorhandene  Leberaffection  unverändert 
lieasen  und  dadurch  eine  Vermuthung  auf  sein  Vorhandensein  begründet 
wflrde.  Als  Tödtungsmittel  könnte  alsdann,  wie  beim  Echinococcus,  Kupfer 
benutzt  würden,  vielleicht  auch  das  Oleum  empyreumatirum  Chaperti,  wel- 
cbes  durch  Destillation  des  Oleum  animale  foetidum  mit  drei  Theilen  Oleum 
Terebinthinae  erhalten  wird.  Chapert  behauptet,  durch  dessen  Gebrauch 
bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  eine  grosse  Menge  von  Leberegeln  getödtel 
und  abgetrieben  zu  haben. 

3)  Distoma  lanceolatum,  lanzettförmiger  Leberegel,  2—4 
Linien  lang,  eine  Linie  breit,  flach,  lanzettförmig  mit  glatter  Haut.  Er  fin- 
det sich  sMr  selten  in  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  und  wirkt 
weniger  nachtheilig,  als  der  gemeine  Leberegel. 

4)  Pentastomum  denticulatum,  ein  kleiner  Wurm,  findet  sich 
meist  in  verkalktem  Zustande  unter  der  Leberbölse  und  macht  keine 
Symptome. 

8.  162. 

In  der  Milz  kommt  der  Echinococcus  als  eine  kleine  Blase  und  in  gros- 
sem Säcken  vor,  welche  die  gsmze  Milz  destruiren  können.  Die  lelztern 
erzeugen  Vergrösserung  der  Milz  ohne  weitere  characterislische  Symptome 
als  jede  andere  Milzvergrösserung.  Sie  lassen  sich  daher  nicht  diagnosti- 
ciren,  als  höchstens  durch  Ausschluss  nach  vergeblicher  Anwendung  der 
bekannten  Milzmittel.  Alsdann  könnte  dieselbe  innerliche  und  äusser- 
liehe  Behandlung,  wie  beim  Echinococcus  der  Leber  versucht  werden. 

8-  153. 

In  den  Nieren  finden  sich  folgende  Parasiten: 

1)  Echinococcus.  Nächst  der  Leber  kommt  er  am  häufigsten  in 
der  Niere  vor,  jedoch  immer  noch  selten.  Anfangs , so  lange  die  Blasen 
noch  klein  sind,  macht  er  keine  Symptome;  erst  später  entstehen  dumpfe 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  nach  Entzündung  des  umgebenden 
Nierengewebes  die  Zeichen  der  Nephritis  oder  Pyelitis.  Wenn  der  Echino- 
ooccns  bedeutend  gewachsen  ist,  so  kann  eine  Geschwulst  in  der  Lenden- 
gegend oder  vom  durch  die  Bauchwand  wahrgenommen  werden.  Die  Ham- 
secretion  bleibt  normal,  wenn,  was  meistens  der  Fall  ist,  der  Parasit  nur  in 
Einer  Niere  sitzt  Erst  wenn  eine  grössere  Blase  in  die  Kelche  und  das 
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NierenbeckeD  durchbricht,  werden  eiuKelne  Blasen  durch  die  Hamwege  nach 
Auaseo  entleert  und  zwar  entweder  ohne  Schmerzen  oder  unter  den  Erschei- 
ouDgen  der  Nierencolik,  wie  beim  Abgang  von  Steinen.  Die  kleinen  Blasen 
von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  einer  Nuss  gehen  ganz  ab,  die  grösseren 
bersten  und  werden  in  einzelnen,  dünnen,  häutigen  Stücken  entleert,  entwe- 
der allein  oder  nach  vorbergegangener  Entzündung  mit  Eiter  und  Blut. 

Die  Echinococcuscolonie  kann  aber  auch  nach  vorheriger  heftiger 
Entzündung  mit  starken  klopfenden  Schmerzen  und  anhaltendem  Fieber  nach 
Aussen  bnd  Hinten  in  der  Lendengegend  sich  entleeren.  Es  entsteht  dann 
dumpfe  Plnctuation,  Röthe  und  Teigichtwerden  der  Baut  und  der  Durch- 
bruch erfolgt  spontan  oder  durch  Kunsthilfe.  Nach  Entleerung  der  Colonie 
kann  sich  der  Abscess  scfaliessen  und  vollkommene  Heilung  erfolgen;  wenn 
aber  nicht  alle  Blasen  entleert  werden,  oder  sich  wieder  neue  bilden , so 
wiederholen  sich  dieselben  Erscheinnngen. 

Man  hat  auch  beobachtet,  dass  die  Colonie  absterben  kann,  selbst 
oacb  vorheriger  Entzündung  der  Nieren,  worauf  dann  auch  noch  Heilung 
möglich  ist. 

Seltener  beobachtet  man  Durchbruch  in  den  Dannkanal,  den  Hagen, 
io  das  Peritonaeum  mit  tödtlicher  Peritonitis  und  in  die  Bronchien. 

Der  Echinococcus  der  Niere  hat  einen  chronischen  Verlauf,  welcher 
Jahre  lang  dauert,  mit  schwankenden  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
je  nach  den  dargestellten  Folgen  und  Ausgängen.  Der  Tod  kann  durch 
langwierige  Eiterung  und  Marasmus  oder  durch  den  Durchbruch  ins  Peri- 
tonaeum erfolgen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Echinococcusblasen  sind  entwe- 
der in  grosser  Anzahl  oder  einzeln  in  einem  grösseren  Sacke  enthalten  und 
gewöhnlich  von  einer  zellgewebigen  Verdichtung  des  umgebenden  Nieren- 
gewebes eingeschlossen.  Sie  können  bis  zu  einer  kindskopfgrossen  6e- 
Mhwulst  anwacbsen  und  das  Parenchym  der  Niere  ganz  verdrängen  oder  es 
entzünden.  Manchmal  sind  sie  von  eiterigem  Exsudate  und  Blutergüssen 
umgeben  ; manchmal  findet  man  die  ganze  Colonie  abgestorben  und  brei- 
artig versohmmpft. 

Die  Prognose  ist  meist  günstig,  da  auf  verschiedene  Weise  Heilung 
erfolgen  kann;  ungünstig  ist  die  Entstehung  von  Pyelitis,  der  Dnrchbruch 
ins  Peritonsmnm  und  eine  copiöse  Eiterung  nach  dem  Durchbruche  nach 
Aussen. 

Eine  Therapie  ist  dann  möglich,  wenn  die  Symptome  so  deutlich 
werden,  dass  die  Gegenwart  des  Echinococcus  diagnosticirt  werden  kann, 
oder  wenn  nach  dem  Unwirksambleiben  der  Nierenmittel  die  Symptome  blei- 
ben oder  sich  noch  verschlimmern,  so  dass  durch  Ausschluss  der  Parasit 
vermuthet  werden  kann.  Man  könnte  alsdann  versuchen,  denselben,  wie 
bei  dem  Echinococcus  der  Leber  angegeben  wurde , durch  anhal- 
tenden Gebrauch  von  Kupfer  oder  Oleum  Cbaperti  zu  tödten,  wenn  keine 
Entzündungssymptome  der  Niere  vorhanden  sind.  Vielleicht  könnte  man 
auch  durch  längeren  Gebrauch  des  Extreustum  Filicis  Maris  oder  des  Kousso 
einen  Erfolg  erringen. 

Wenn  sieh  Symptome  des  Durchbruchs  nach  Aussen  zeigen,  so  sucht 
man  den  Abscess  durch  Auflegung  von  Kupfersalbe  aus  ^ Oxyd  auf  ^v 
Fett  rasch  zu  zeitigen,  und  öffnet  ihn,  sobald  sich  deutliche  Fluctuation 
zeigt.  Secundäre  Nephritis  und  Pyelitis  behandelt  man  symptomatisch  mit 
Morphium,  Blutegeln,  Alkalien  oder  Kalkwasser,  nnd  die  Nierencolik  nach 
den  bei  der  durch  Steine  verursachten  angegebenen  Normen. 

Wenn  Echinococcusblasen  beim  Durchgang  durch  die  Urethra  stecken 
bleiben,  so  führt  man  Waohsbougies  ein  und  versucht  sie  mit  diesen  zu 
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durebbohreo,  damit  sieb  ihre  Flassigkeit  entleert  and  ihre  H&nte  durch  den 
Ham  fortgetrieben  werden  können. 

Erfolgt  der  Durchbruch  in  das  Peritonaeuro,  so  kann  nur  einige 
Lindemng  durch  grosse  Dosen  Opium  verschaflft  werden,  weil  der  Tod  bald 
darauf  erfolgen  muss. 

2)  Cysticercus  cellulosae  (8.  die  E*arasiten  des  Zellgewebes) 
kommt  selten  in  der  Niere  vor  und  kann  nicht  diagnostioirt  werden. 

3)  Strongylus  Gigas,  Pallisadenwurm,  eine  Nematode.  Er 
kommt  sehr  selten  in  den  Nieren,  dem  BiadeMwebe  und  in  den  umgeben- 
den Muskeln  vor.  Er  bat  eine  L&nge  von  ö Zoll  bis  3 Fuss  und  eine  Dicke 
von  2 bis  6 Linien,  ist  vom  und  hinten  dOnner  und  blutroth;  er  hat  aahi- 
reiohe  Querringe  und  acht  Ltngsstreifen , einen  stumpfen  Kopf  und  kleinen 
Mund  mit  sechs  Papillen  im  Umkreise  desselben.  Das  Weibchen  ist  länger 
und  dicker  als  das  Männchen.  Der  Pallisadenwurm  kann  Abscessbildung, 
Pyelitis  und  Harnretention  cur  Folge  haben  und  nur  dann  diagnosticirt  wer- 
den, wenn  er  durch  die  Harnwege  abgeht.  Von  einem  Versuche  seiner 
Tödtung  könnte  also  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  er  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  Mittel  gegen  die  angegebenen  Krankheitsprocesse  und  deren 
gewöhnHche  Ursachen  vermothet  werden  dQrfle.  Siö  wären  dann  dieselben, 
wie  beim  Echinococcus. 

4)  Pentastomum  denticnlatum  kommt  in  der  Nierenkapsel, 
meist  in  verkalketem  Zustande  vor.  ohne  Symptome  zu  erzeugen. 

4)  Spiroptera  hominis,  Flügelschwanz,  eine  zweifelhafte 
Nematode,  welche  nur  einmal  bei  einer  ^au,  die  an  Harnverhaltung  litt 
entleert  wurde.  Die  Männchen  waren  acht,  die  Weibchen  zehn  Linien  lang. 
Ihr  Körper  war  weisslieh,  dünn,  sehr  elastisch,  an  beiden  Enden  schmäler 
und  spiralförmig  aufgerollt.  Der  Kopf  war  abgestutzt  und  schien  mit  einer 
oder  zwei  Papillen  versehen  zu  sein;  der  Schwanz  des  Weibchens  war 
dicker,  in  eine  sehr  kurze,  dünne  und  durchscheinende  stumpfe  Spitze  endend ; 
der  Schwanz  des  Männchens  endete  in  eine  längere,  dünnere  Spitze,  an 
deren  Ende  sich  ein  dünner  und  sehr  kurzer  Flügel  und  eine  kleine  oylin- 
drische Röhre  befindet,  welche  vielleicht  die  Scheide  des  Penis  ist  Bremser 
vermuthete,  dass  diese  Würmer  junge  Strongyli  seien. 

6)  Im  Harne  findet  man  sehr  selten  Sarcine;  ich  habe  sie  einmal  bei 
einem  an  Symptomen  von  PyeKfis  leidenden  Patienten  gefunden  und  zwar 
lange  vorher,  ehe  der  Harn  Eiterkörperchen  enthielt  Ob  diese  Sarcine  aus 
den  Nieren  oder  der  Harnblase  kommt,  und  was  sie  für  eine  Bedeutung  bat, 
bleibt  unentschieden. 

S-  164- 

Im  Uterus  fand  man  höchst  seiten  Echinococcus,  sowie  in  den 
Ovarien  P olystoma  pinguicola,  das  Fettvielloch.  Das  letztere 
ist  eine  zweifelhafte  Trematode  von  8 Linien  Länge  und  3 Linien  Breite, 
länglich,  flach,  zusammengedrüokt,  vorn  verengt  oder  zugespitzt,  hinten  ab- 
gestutzt  und  hier  mit  sechs  in  einen  Halbcirkel  gestellten  kreisrunden  Saug- 
näpfen, welche  nur  einmal  von  Treutier  in  einem  Fettlager  des  linken  Eier- 
stocks  bei  einer  nach  einer  schweren  Geburt  plötzlich  gestorbenen  zwanzig- 
jährigen Frau  anfgefunden  wurde. 

vn.  Faraoiten  der  BohQddrüae,  Pleura,  Langen  und  Bronohien. 

§.  166. 

ln  der  Schilddrüse  kommt  der  Echinococcus  selten  vor  und 
zwar  entweder  an  ihrw  Oberfläche  oder  in  ihrem  Inneren  in  einfacher  oder 
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mehrfMber  Zahl.  Er  erzeugt  dieaelben  Eracheinnngen,  wie  eine  gewöhn- 
liche Cyste  der  ächilddrüse,  nämlich  eine  runde,  elastisohe,  schmerzlose  Ge- 
schwulst, und  kann  also  von  einer  solchen  nicht  unterschieden  werden. 

Nur  wenn  sich  der  Eohinococoussack  nach  Aussen  oder  in  die  Luft- 
röhre ofinet  und  sich  die  characteristiscbeD  Blasen  desselben  entleeren,  ist 
eine  frühere  Diagnose  möglich.  Die  Therapie  wird  daher  im  Anfänge 
dagegen  verfahren  müssen,  wie  gegen  die  Struma  cystica,  und  wenn  die 
bei  derselben  wirksamen  Mittel,  wie  insbesondere  Natron  carbonioum  und 
Jodkalium  unwirksam  geblieben  sind,  so  wird  es  vermuthlioh,  dass  ein 
Echinococcus  vorhanden  ist.  Alsdann  macht  man  den  Versuch,  durch 
längere  Zeit  fortgesetztes  Auflegen  der  Kupfersalbe  aus  einer  halben 
Drachme  Uxyd  auf  zwei  Unzen  Fett  vier  Male  täglich  den  Parasiten  zu 
ödlen. 

$.  166. 

Auf  der  Pleura  kommt  der  Echinococcus  vor,  der  sich  entwe- 
der daselbst  bildet  oder  aus  der  Leber  oder  Lunge  dahin  gelangen  kann. 

Symptome.  Die  Kranken  klagen  Anfangs  über  Schmerz  an  dem 
Sitze  des  Parasiten,  welcher  lange  dauert  und  öfters  Exacerbationen  macht 
und  sich  alsdann  Ober  eine  grössere  Strecke  der  Brust  verbreitet.  Die  Lage 
auf  der  allicirten  Seite  oder  auf  dem  Kücken  erleichtert  etwas.  Bald  gesellt 
sich  Husten  ohne  oder  mit  geringem  catarrhalischem  Auswurfe  hinzu,  und 
im  weitem  Verlaufe  entsteht  Dyspnoe,  die  sich  bis  zu  ge^rlicber  oder  tödt^ 
lieber  Asphyxie  steigern  kann.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  die 
Resultate  eines  enormen  Pleuraergusses  mit  andauernder  Erweiterung  der 
Brustseite  und  besonders  der  Intercostalräume.  ausgedehnte  Mattigkeit  des 
Peroussionstons,  fehlendes  Athemgeräusch,  Bronohophonie  und  Aegophonie. 
Haucbmal  sind  umschriebeue  Theile  des  Thorax,  besonders  der  mittlere  und 
vordere,  hervorgewölbt.  Die  Hippen  sind  unbeweglich  und  der  Bauch  wird 
bei  der  Inspiration  weniger  deutlich  gehoben  auf  der  dem  Sitze  der  Parasi- 
ten entsprechenden  Beite.  Manchmal  bemerkt  man  au  einzelnen  Inter- 
kostalräumen dunkle  Fluctualionen.  Die  Hautveiien  sind  iu  Folge  der  Com- 
pression  der  Gefässe  erweitert,  die  Stimme  ist  durch  den  Druck  auf  die 
Laryuxnerveu  schwach.  Bei  einer  explorativen  Punolion  erscheint  eine  helle, 
durchsichtige  Flüssigkeit  obue  Eiweissgeh alt,  die  durch  Kochen  und 
Salpetersäure  nicht  gerinnt.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  durch  den 
Echinococcus  erzeugte  Affection  von  einem  pleuritiscbeu  Exsudate. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  gut,  der  Puls  ist  wenig  frequent,  und 
wenn  zuletzt  Fieber  eintritt.  so  bat  es  uiobt  deu  Cbaracter  des  faectischen. 
Appetit,  Stuhl,  Harn  und  Verdauung  bleiben  normal.  Nach  längerer  Dauer 
aber  magern  die  Kranken  ab,  werden  schwach,  bekommen  einen  leicht 
gelblichen  Teint  und  werden  anämisch. 

Die  Dauer  beträgt  16  Monate  bis  vier  Jahre  und  darüber  vom  ersten 
Erscheinen  der  Symptome  an.  Wahrscheinlich  besteht  aber  die  Affection 
schon  vorher  längere  Zeit  latent.  Der  Tod  erfolgt  unter  asphyclischen  Er- 
scheinungen als  gewöhnlicher  Ausgang,  da  eine  spontane  Genesung  durch 
Absterbeu  des  Parasiten  nicht  eiuzutreten  pflegt.  Die  meisten  Fälle  kom- 
men bei  Männern  zwischen  dem  24.  und  41.  Jahre  vor. 

Pa tbol o gi sehe  An ato m i e.  Der  Kcbiuocucous  hat  gewöhnlich 
sine  fibröse  Hülle,  welche  mit  den  bemtohbarten  Organen  verwachsen  sein 
kann,  ln  derselben  befinden  sich  mehrere  kleinere  Blasen  oder  eine  ein- 
zige grössere  Blase,  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfs  und  darüber  er- 
reichen können.  Die  Flüssigkeit  in  den  Blasen  ist  durchsichtig,  wasserhell 
und  enthält  kein  Eiweiss.  Manchmal  befludet  sich  zwischen  der  flbröseu 
Kiasel,  Psth.  u.  Ther.  14 
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Halle  and  den  Eohinooooousblasen  eine  serOee  oder  etwas  blntige  FlQs- 
sigkeit. 

Therapie.  Ein  Versuch  sur  Tödtung  des  Parasiten  mit  den  beim 
Echinococcus  der  Leber  genannten  Mitteln  könnte  immerhin  zuerst  angestellt 
werden,  wenn  er  auch  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  darbietet.  Oer  einzige 
sichere  Weg  zur  Heilung  ist  die  Thoracocentese,  welche  Vigla  einmal  ei- 
nen vollkommenen  und  einmal  einen  vorübergehenden  Erfolg  ergeben  hat. 
Nach  derselben  könnten  Jodeinspritzungen  gemacht  werden,  um  den  Para- 
siten ganz  zu  zerstören;  indessen  ezistiren  bis  jetzt  noch  keine  Erfahrungen 
aber  dieselben.  Wenn  die  genannten  Verfahrungsweisen  nicht  zum  Ziele 
fahren  oder  die  Operation  nicht  gemacht  werden  kann,  so  bleibt  nichts 
abrig  als  eine  symptomatische  Hilfe,  die  freilich  höchstens  vorabergebende 
Erleichterung  bringt 

S-  167. 

In  denLnngen  findet  man  den  Echin  ococ ou s,  die  Sarcine  und 
eine  Aspergillusart 

Sarcine  fand  Virchow  als  daselbst  entstanden  oder  durch  abnorme 
Communication  mit  dem  Hagen  dahin  gelangt.  Auch  eine  Aspergillusart 
beobachtete  er  in  Lungencavernen  und  Brandheerden  und  beschrieb  sie  als 
Pneumomycosis.  Beide  Pilzarten  haben  keine  pathologische  Bedeutung 
und  sind  kein  Object  der  Therapie  um  so  weniger,  als  sie  keine  Symptome 
erzeugen. 

Oer  Echinococcus  kommt  entweder  allein  in  der  Lunge  vor,  oder 
gleichzeitig  auch  in  der  Leber  und  Milz.  Er  entsteht  entweder  in  der  Lunge 
oder  oommunicirt  von  der  Leber  aus  mit  derselben. 

Symptome.  Im  Anfänge  der  Elchinococcasbilduog  in  den  Lungen 
sind  keine  oder  nur  undeutliche  Erscheinungen  vorhanden.  Allmklig  kla- 
gen die  Kranken  Uber  einen  dumpfen  anhaltenden  Schmerz  in  derjenigen 
Seite  der  Brust,  in  welcher  die  Parasiten  sitzen.  Die  Percussion  ergibt  bei 
kleinen  Blasen  kein  Resnitat,  bei  grösseren  aber  einen  matten  Ton.  Die 
Auscnllation  ergibt  erst  dann  bronchiales  Athraen,  Bronchophonie  und  ver- 
schiedene Rhonchi,  wenn  sich  im  Umkreise  der  Parasiten  eine  chronische 
Entzündung  ausgebildet  hat.  Die  Kranken  hasten  oft  und  wiederholt,  und 
bei  chronischem  Verlauf  stellt  sich  Bluthusten  ein,  welcher  selten  grössere 
Mengen  von  Blut  entleert,  aber  sich  oft  wiederholt,  so  dass  t&glich  oder 
alle  Paar  Tage  etwas  Blut  ausgeworfen  wird,  und  längere  Zeit  Ruhe  ein- 
tritt,  ehe  wieder  Bluthusten  sich  zeigt.  Manchmal  werden  als  pathognomi- 
sches  Zeichen  des  Echinococcus  Membranen  oder  Blasen  ausgehustet,  wel- 
che sich  in  collabirtem  Zustande  befinden  und  daher  kein  rundliches  Aus- 
sehen mehr  haben.  Man  erkennt  sie  an  ihrer  zähen,  halbdurchsichtigen, 
glasäfanlichen  Beschaflenheit  und  lamcilösen  Structur,  sowohl  mit  blossem 
Auge,  als  noch  besser  unter  dem  Microscope.  Der  Answurf  dieser  Mem- 
brsmen  erfolgt  gewöhnlich  öfters  in  ungleichen  Zwischenräumen  und  ist 
msmchmal  mit  Blutanswurf  verbunden.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  dabei 
ungestört,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind. 

Es  kann  Genesung  erfolgen  sowohl  durch  das  Aushusten  der  Parasi- 
ten als  auch  durch  Verschrumpfung  derselben.  Geschieht  aber  keins  von 
Beiden,  so  tritt  durch  die  anhaltende  chronische  Entzündung  der  Tod  ein, 
oder  der  Echinococcussack  berstet  in  die  Pleura,  und  es  erfolgt  Pneumo- 
thorax mit  tödtlichem  Ausgange. 

Oer  Echinococcus  kommt  häufiger  bei  Männern,  als  Frauen  vor  und 
am  häufigsten  zwischen  dem  25.  und  45.  Lebensjahre. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Parasiten  sitzen  bald  in  einer. 
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bald  in  beiden  Lun^n.  Niebt  immer  findet  man  froher  dagewesene  nach 
dem  Tode,  da  sie  durch  den  Husten  entfernt  worden  sein  können.  Wenn 
sie  noch  vorhanden  sind,  so  ist  das  Lungengewebe  in  ihrer  Umgebung  ge- 
wöhnlich atrophisch  oder  fibrös  verdichtet. 

Die  Parasiten  erreichen  die  Grösse  eines  Apfels  oder  einer  Orange 
und  man  findet  meistens  nnr  eine  grosse  Mutterblase  und  keine  kleine  se- 
eundkre  Blkschen  Ist  der  Echinococcus  abgestorben,  so  findet  man  eine 
gallertartige  und  häutige  Masse.  Nach  dem  Bersten  des  Sackes  io  die 
Pleura  findet  man  das  Brgebniss  des  Pneumothorax. 

Therapie.  Bine  Tödtung  des  Parasiten  durch  die  beim  Elohinocoe- 
cuB  der  Leber  angegebenen  Mittel  oder  durch  längere  Anwendung  von 
Aetherinhalationen  mit  Veripeidnng  der  narcotisirenden  Wirkung  wäre  zu 
versuchen,  zUmal  da  Simon  nach  der  Anwendung  der  letzteren  einen  reich- 
lichen Aaswurf  von  Blasen  beobachtete.  W'enn  aber  diese  Mittel  nicht 
zum  Ziele  fuhren,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  eine  symptomatische  Behand- 
lung durch  Mittel,  welche  die  chronische  BntzOndang  und  die  öfteren  Lun- 
genblutungen  mässigen  können,  wie  Blutegel,  Natron  nitricum.  Aqua  Amyg- 
dalarum  and  später  Eisen,  besonders  Eisent^lorid  and  Tannin. 

S.  158. 

In  den  Bronchien  hat  Virohow  bei  chronischer  Bronchitis  die  schon 
froher  erwähnte  Aspergillusart  gefunden  und  unter  dem  Namen  Broncho- 
mjcosis  beschrieben. 

Trentler  fand  einmal  in  den  Broncbialtuberkeln  eine  Nematode,  die 
Filaria  bronchialis,  bei  einem  in  Folge  von  Syphilis  und  Hydrargy- 
rosis  phthisisch  gestorbenen  jungen  Manne.  Der  Parasit  war  fadenförmig, 
ungefähr  einen  Zoll  lang,  vom  etwas  verschmälert  und  seitlich  zusammen- 
gedrOckt  und  hatte  eine  schwarzbranne  Farbe  mit  weissen  Flecken.  Symp- 
tome während  des  Lebens  hatte  er  sowenig,  wie  die  Aspergillusart  erzeugt 
and  Beide  konnten  daher  kein  Object  der  Therapie  sein. 

Vm.  Paraniten  des  Zellgewebes,  der  Muskeln  und  Knooben. 

■§.  169. 

Im  Zellgewebe  kommen  folgende  Parasiten  vor: 

1)  Cysticercus  cellulosae,  Finne,  Blasenschwanz.  Er 
findet  sich  ausserdem  noch  in  den  Muskeln,  den  Knochen,  dem  Gehirn, 
dem  Auge,  unter  der  Pleura,  dem  Peritonäum,  dem  Pericardium  , in  der 
Leber  und  den  Nieren.  Er  ist  in  eine  von  einem  Exsudate  seiner  Umge- 
bung gebildete  Cyste  eingesackt,  ausser  in  dem  Gehirne,  und  besteht  aus 
einer  runden  oder  ovalen  Blase,  welche  in  einen  beweglichen  kurzen  Hals 
mit  zurückgezogenem  oder  vorgeschobenem  und  mit  Haken  besetztem  Kopf 
endet.  Seine  Länge  beträgt  2 bis  4,  und  ausgedehnt  12  Linien.  Er  hat 
keine  Geschlechtsorgane  und  es  ist  erwiesen,  dass  er  aus  einem  Cestoden- 
keime  entstanden  ist,  welcher  sich  an  einen  ungeeigneten  Ort  verirrt , da- 
durch nn vollständig  entwickelt,  geschlechtslos  geblieben  und  in  eine  Bla- 
senbildung Qbergegangen  ist. 

Die  Geschwülste,  welche  er  erzeugt,  werden  an  zugänglichen  Orten 
entweder  ausgeschnitten  oder  durch  Kupfersalbe  in  Eiterung  versetzt  und 
alsdann  entfernt. 

2j  Echinococcus  kommt  selten  im  Zellgewebe  vor.  Die  durch 
ihn  verursachten  Geschwülste  werden  auf  dieselbe  Weise  wie  beim  Cysti- 
cercus beseitigt. 

14  • 
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8)  Pentastomum  deDtioulatum  kommt  im  Bindegewebe  innerer 
Organe,  ohne  Symptome  zu  erzeugen,  vor. 

4J  Filaria  medinensis,  Ouineawurm,  eine  Nematode,  ist  io 
den  tropischen  Gegenden  von  Asien  und  Afrika  einheimisch  und  lebt  in  dem 
subeutanen  Zellgewebe  besonders  des  Hodensaoks  und  der  unteren  Extre- 
mit&ten.  Er  bringt  wahrscheinlich  seine  Jugendzeit  ausserhalb  des  mensofa- 
liohen  Orgauismus  zu  und  bohrt  sich  dann  durch  die  Haut  des  Menschen 
ins  Zellgewebe  ein,  wkchst  daselbst  und  erzeugt  dann  Symptome,  wenn  er 
seinen  Wohnsitz  verlassen  will,  um  seine  Jungen  anderwärts  abzulegen, 
oder  wenn  er  sie  im  Zellgewebe  niedergelegt  bat.  Han  Jtennt  nnr  das 
Weibchen,  da  das  Männchen  wahrscheinlich  immer  ausserhalb  des  rnenscb- 
lichen  Körpers  lebt.  Es  ist  weisslicb  oder  bräunlich , fadenförmig , eines 
halben  bis  zwölf  Fuss  lang  und  0,3  bis  0,6  Linien  dick.  Sein  hinteres 
Ende  ist  spitz  und  gekrümmt,  sein  vorderes  stumpf,  und  bat  mehrere  Saug- 
näpfe.  Die  Jungen,  welche  es  enthält,  sind  etwa  0,2  Linien  lang.  Es  er- 
zeugt Geschwulst  mit  heftigen  Schmerzen.  Man  entfernt  es  durch  vorsich- 
tiges Ausziehen,  damit  es  nicht  zerreisst,  weil  sonst  die  Jungen  in  das 
Zellgewebe  austreteo  und  dadurch  bedeutende  Vereiterungen  entsteheu. 

$.  160. 

In  den  Muskeln  kommen  als  Parasiten  vor: 

1)  Cysticercus  cellulosae,  besonders  in  den  willkürlichen  Mus- 
keln, am  häufigsten  im  Glutaeus,  Psoas  und  Iliacus. 

2)  Echinococcus.  Beide  Parasiten  erzeugen  Geschwülste,  welche 
durch  chirurgische  Hilfe  zu  entfernen  sind. 

3)  Tricbina  spiralis,  eine  Nemidode  ohne  alle  äussere  und  ge- 

schlechtliche Organe,  welche  sich  zuweilen  in  grosser  Menge  in  den  will- 
kttrlicben  Muskeln,  nie  in  unwillkürlichen  Muskeln  oder  in  anderen  Gewe- 
ben findet.  Jeder  W'urm , dessen  Länge  0,35  bis  0,50  Linie  und  dessen 
Dicke  0,013  bis  0,016  Linie  beträ^,  und  der  vorn  abgestutzt  und  hinten 
verschmälert  ist,  wohnt  einzeln,  selten  zu  zwei  oder  drei,  in  einem  kleinen, 
weisslichen,  oblongen,  kaum  0,22  Linie  langen  Säckchen.  Diese  Säckchen 
oder  Cysten  enthalten  meist  ausser  dem  Wurm  noch  eine  klare,  helle 
Flüssigkeit.  Sie  bestehen  aus  einer  äusseren  und  einer  inneren  Hülle,  zwi- 
schen welchen  Oft  mehr  oder  weniger  reichlich  sich  eine  undurchsichtige, 
an  organischen  Salzen  reiche  Körnermasse  abgelagert  findet , wodurch  diu 
Wände  gleichsam  verkalkt  erscheinen.  Zuweilen  sind  die  Cysten  ganz  mit 
dieser  Masse  ausgeftlllt.  Die  Würmchen  liegen  in  der  Cyste  gewöhnlich  in 
2*/i  bis  3 Spiralwindungen  zusammengerollt  und  zwar  so,  dass  das  dünnere 
Ende  immer  das  Centrum  einnimmt,  und  auch  beim  herausgenommenen 
Thiere  bleibt  dasselbe  mit  dem  hinteren  Bode  etwas  eingekrümmt.  Die 
Tricbina  ist  wahrscheinlich  eine  verirrte  Nematode , welche  an  einem  ftlr 
sie  ungeeigneten  Orte  encystirt  ist  und  daselbst  abstirbt.  Wenn  sie  in 
reichlicher  Anzahl  in  den  Muskeln  vorhanden  ist,  so  erscheinen  diese  wie 
mit  kleinen  weissen  Streifchen  übersäet,  ln  geringer  Zahl  macht  sie  keine 
Symptome,  bei  grosser  aber  kann  sie  Muskelschmerzen  und  Krämpfe  zur 
Folge  haben.  Die  Therapie  kann  blos  eine  symptomatisobe  sein,  weil 
die  in  Masse  vorhandenen  Thierchen  nicht  zu  entfernen  sind,  wenn  man 
auch  vollkommene  Gewissheit  von  ihrem  Dasein  hätte.  Sie  besteht  also 
blos  in  schmerzlindernden  Einreibungen,  Auflegen  von  Unguentum  Digitalis 
und  dergleichen.  ' 

§.  161. 

Die  Parasiten  der  Knochen  sind  der  Cysticercus  und  der  Eehi- 
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ooeoeens.  Der  erstere  wurde  nur  einmal  von  Proriep  neben  Cariee 
uod  Neerose  einee  Phalanxknoehens  gefunden;  der  letztere  kommt  öfter 
vor  und  zerstört  die  Enochenmaase  unter  reissenden  und  bohrenden  Schmer- 
zen. Eine  Diagnose  ist  nur  dann  möglich,  wenn  sich  der  Bohinocooeus- 
sack  der  Oberfl&che  soweit  nfthert  dass  seine  Pluotuation  erkannt  werden 
kann.  Die  Therapie  besteht  alsdann  in  chirurgischer  Hilfe. 

IX.  Parasiten  des  Genas-  und  Rervensystoms. 

S- 

Im  Herzen  kommt  der  Cysticercus  und  Echinococcus  von 

Der  erstere  erscheint  im  Herzmuskel  in  Form  von  kleinen,  zadtlrei- 
ohen,  zerstreuten  Bläschen.  Gewöhnlich  findet  er  sich  gleichzeitig  in  ande- 
ren Muskeln  und  oft  auch  im  Gehirne.  Die  von  ihm  hervorgerufenen 
Symptome  haben  nichts  Characteristisches  und  erlauben  dessbalb  keine 
Diagnose. 

Leudet  diagnostieirte  einmal  bei  der  Gegenwart  von  eilf  Cysticerken 
Bndocarditis.  Die  Therapie  bleibt  also  nur  eine  symptomatische,  das  Hera 
beruhigende  durch  die  Anwendung  von  Natron  nitricum,  Digitalis,  Aqua 
Amygdalamm  amararum  u.  s.  w. 

Der  Echinococcus  kommt  selten  im  Herzen  vor  und  dann  zuwei- 
len gleichzeitig  auch  in  anderen  Organen.  Am  häufigsten  sitzt  er  in  dem 
rechten  Herzen,  ist  entweder  einfach  oder  mehrfach,  selten  in  grosser  An- 
zahl vorhanden  iind  ragt  manchmal  soweit  in  die  Herzhöhle  hinein  , dass 
dadurch  die  Circulation  des  Blutes  gehindert  wird.  Die  Symptome,  welche 
er  erzeugt,  sind  zuweilen  Herzklopfen,  Angstgefühl,  unregelmässige,  später 
schwache  Herzbewegungen,  Brustschmerzen,  Husten,  Dyspnoe,  zuletzt  Ab- 
magerung und  Wassersucht.  Manchmal  macht  er  keine  Symptome , bis 
plötzlich  der  Tod  eintritt. 

Die  Therapie  kann  nur,  wie  bei  dem  Cysticercus,  eine  symptomati- 
sche sein,  weil  es  unmöglich  ist.  eine  Diagnose  zu  machen.  Nur  bei  der 
Niohtwirkung  der  bekannten  Blut-  und  Gefässmittel  und  dem  Mangel  der 
Symptome  von  organischen  Herzleiden  wäre  es  möglich,  die  Gegenwart 
des  Echinococcus  zu  vermuthen  und  die  bei  dem  hlchinococcus  der  Leber 
genannten  Tödtungsmittel  zu  versuchen. 

In  den  Venen  vrill  Trentler  und  Delle  Chisige  eine  Trematode , das 
Polystoma  venarum,  beobachtet  haben  Dererstere  fand  diesen  Wurm 
nach  seiner  Angabe  in  einer  nach  einem  Flussbade  zufällig  oder  gewaltsam 
zerrissenen  Vene  des  Unterschenkels  eines  Knaben.  Er  war  4 Millimeter 
lang  und  hatte  einen  flaehen , lanzettförmigen , abgeslutzten  Körper  mit  6 
Poren  oder  Saugnäpfen  an  dem  einen  etwas  zugespitzten  Ende.  Rudolphi 
glaubte:  dass  er  eine  Planarie  für  eine  Helminthe  gehalten  habe.  Delle 
Cbiage  in  Neapel  fand  in  dem  von  zwei  an  Bluthusten  leidenden  jungen 
Menschen  Busgeworfenen  Blute  WOrrochen,  welche  einen  cylindrischen  oder 
flachen  Körper  mtt  sechs  vorderen  Poren  und  zwei  anderen  Poren  am 
Bauche  und  am  Hintertheile  halten. 

In  der  Lebervene  kommt  Echinococcus  und  Distoma  hepa- 
ticum vor.  Den  letzteren  findet  man  auch  in  den  Gefässen  der  Pfortader 
und  des  Unterleibes,  und  in  Dysenterieen , besonders  tropischer  Länder, 
beobachtete  man  ihn  im  Darmcanale 

S.  163. 

Im  Gehirne  findel  man  den  Cysticercus  cellulosae  und  Bchi- 
Bocoecus  sehr  selten.  Der  erstere  ist  häufiger  in  der  grauen  Substanz 
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und  in  den  peripherischen  Lagen  und  swar  bald  sparsam,  bald  in  grosser 
Anzahl.  Nach  dem  Tode  des  Wurmes  bleibt  ein  eingedicktes  kreidiges 
Conorement  zurück,  das  einem  verkreideten  Tuberkel  ähnlich  ist.  Diese 
Parasiten  machen  manchmal  keine  Symptome,  manchmal  aber  solche,  wie 
sie  die  Hirntumoren  hervorrnfen.  Auch  Meningitis  und  Meningoencepba- 
litis  kann  die  Folge  derselben  sein,  besonders  wenn  sie  io  grosser  Anzahl 
im  Gehirne  vorhanden  sind.  Die  Therapie  vermag  natürlich  nichts  als 
höchstens  eine  symptomatische  Beruhigung  zu  erwirken,  indem  sie  Blut- 
egel, Natron  nitricum,  Zincum  aceticum  u.  dergl.  anwendet. 

Ausser  den  genannten  beiden  Parasiten  wurde  einmal  bei  einer  84 
Jahre  alten  Frau  ein  Blasenwurm,  Tr aohel ocampy I us,  im  Gehirne  ge- 
funden. 

Im  Canal  der  Wirbelsäule  kommt  Echinococcus  sehr  selten 
vor.  In  einem  von  Cruveilhier  beobachteten  Falle  bei  einer  38  Jahre  alten, 
blühend  aussehenden  Frau  erzeugte  er  zuerst  dumpfe  Sehmerzen  in  der 
Gegend  seines  Sitzes  am  letzten  Dorsal  - und  ersten  Lendenwirbel  und 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Nach  zweijähriger  Dauer  entstand 
ein  Gefühl  von  Krachen  in  der  Lumbargegend  nnd  heftiger  Schmerz  beim 
Aufheben  eines  schweren  Packes.  Hierauf  wurden  die  Schmerzen  heftiger 
nnd  verbreiteten  sich  über  die  unteren  Extremitäten.  Oie  Schwäche  in 
denselben  nahm  zu,  beim  Gehen  schien  der  Boden  elastisch  zu  sein  und 
es  entstanden  convulsivische  Stüsse  bei  demselben.  Die  letzteren  hörten 
später  auf,  die  Paralyse  und  die  Schmerzen  nahmen  zu  und  Stuhl  und 
Harn  wurden  unwillkürlich  entleert.  Das  Gehen  wurde  nach  dreijähriger 
Dauer  ganz  unmöglich,  jeder  Versuch.«  die  unteren  Extremitäten  passiv  zu 
bewegen,  sowie  die  Berührung  derselben  erzeugte  heftige  Schmerzen.  An 
der  Wirbelsäule  bemerkte  man  an  dem  angegebenen  Orte  einen  weichen, 
eindruckbaren  Punkt  von  der  Grösse  eines  halben  Francs.  Bald  stellte 
sich  brandiger  Decubitus  mit  grossen  Schmerzen  an  der  Stelle  der  Schorfe 
ein,  die  bisher  gute  Verdauung  wurde  gestört,  es  entstanden  unregelmässige 
Fröste  und  der  Tod  trat  ein. 

An  der  genannten  Stelle  der  Wirbelsäule  und  deren  Nachbarschaft 
fand  man  eine  weiche,  fluctuirende  Geschwulst,  welche  aus  einer  Blase 
bestand,  die  eine  Menge  zertrümmerter,  entleerter  und  unversehrter  Echi- 
nococcusblasen enthielt.  Die  Geschwulst  drang  durch  eine  enge  Stelle  zwi- 
sehen  zwei  Domfortsätzen  in,  den  Wirbelcanal  und  grenzte  an  die  Dura 
mater,  die  nicht  verändert  war.  Dagegen  war  der  unterhalb  der  Geschwulst 
gelegene  Theil  des  Markes  in  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  verwandelt. 

X.  Parasiten  des  Auges. 

§.  164. 

Im  Auge  fand  man  folgende  Parasiten: 

1)  Cysticercus  in  der  vorderen  Augenkammer  zwisoben  Conjuno- 

tiva  und  Sclerotica.  '' 

2)  Echinococcus  zwischen  Retina  und  Chorioidea.  Er  hatte  Oph. 
thalmie  mit  Blindheit  zur  Folge. 

3)  Filaria  oculi  humani,  eine  zweifelhafte  Nematode,  bis  ö'/j 
Linien  lang,  wahrscheinlich  keine  selbstständige  Helminthe,  sondern  nur 
ein  auf  seiner  Wanderung  in  oder  aus  dem  menschlichen  Körper  begriffe- 
ner Wurm.  Er  wurde  unter  der  Conjunctiva  und  in  cataraetüsen  Linsen 
gefunden. 

4)  Diatoma  oenii  humani,  eine  'Z«  bis  ‘/j  Linie  lange  Trema- 
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lode,  wnrde  nar  einmal  zwisoben  einer  eataractösen  Linee  nnd  der  Linsen- 
kapsel  bei  einem  fllnf  Monate  alten  Kinde  gefunden. 

5)  Honostoma  lentis,  eine  */io  Linie  lange  Trematode,  wurde  ein- 
mal bei  einer  Frau  in  einer  cataractösen  Linse  gefunden. 

XL  Faraalten  in  sioh  sersetzenden  Flüseigkeiteii.  • 

§.  165. 

Im  Schleime,  Eiter  und  der  Jauche  6ndet  man  öfters  Infusorien,  wel- 
che indessen  von  keiner  pathologischen  und  therapeutischen  Bedeutung  sind. 
Dieses  sind: 

1)  Vibrionen,  Zit terthierchen,  fadenförmige,  durch  paternoster- 
förmig  an  einander  gereihte  Kügelchen  entstandene  Körperchen,  oder  ein- 
fache und  mehrfache  zu  zwei  bis  sechs  vereinigte  Körperchen  mit  lebhafter 
Bewegung.  Zn  ihnen  gehört  V i b ri o ,Rugu la  in  den  Excrementen,  wel- 
ches 'jff,  bis  '/ss  Linie  lang  ist;  Vibrio  Lineola,  etwa  '/looo  Linie  lang, 
2 bis  5 Male  so  lang  als  dick  und  in  der  Mitte  etwas  angeschwollen,  wm- 
ches  sich  im  Eiter  von  Oesobwüren  findet,  sowie  im  Zabnbelege  und  Vi- 
brio Bacillus,  Vm  Linie  lang,  welches  man  auch  im  Zabnbelege  und  in 
faulendem  Eiter  von  Geschwüren  wabrnimmt.  Auch  in  den  erbrochenen 
Hassen  beim  Gelbfieber  und  in  erbrochenen  schwärzlichen  Massen  bei  Ty- 
pbuskranken entdeckte  man  Vibrionen. 

2)  Monaden  mit  rundlichem  oder  länglichem  Körper,  griffelförmig 
vorderem  Ende  mit  vibrirenden  Wimpern  und  geschwänzt  findet  man  im 
Schleime,  ln  dem  Schleime  der  Vagina  bei  syphilitischen  Personen  fand  Donnd 
eine  Monade.  Trichomonas  vagi  n alis,  von  '/so  Linie  Länge,  welche  An- 
dere für  Flimmerepithel  erklärten.  Auch  Froriep  will  verschiedene  Infuso- 
rien in  syphilitischen  Secreten  gefunden  haben. 

Drittes  Kapitel. 

Intoxicationeo. 

t 

L Intoxioationen  durch  mineralische  Oifte. 

1)  Quecksilbervergiftung,  Mercurialkrankheit,  Hydrar- 

gyrosis. 

S.  186. 

Die  Qnecksilbervermftnng  entsteht  durch  Einverleibung  des  Quecksil- 
bers in  grossen  oder  anhaltender  Einwirkung  kleiner  Dosen  durch  den  Ma- 
gen, die  Haut  nnd  die  Lungen,  also  durch  innerliche  Darreichung  desselben, 
durch  den  Gebrauch  von  Salben  nnd  Bädern,  welche  es  enthalten  und  durch 
die  Beschäftigung  mit  Quecksilber,  wobei  dessen  Ausdünstungen  eingeatb- 
oiet  werden,  sowie  durch  das  Bewohnen  von  Räumen,  in  welchen  Queck- 
silber verdunstet  Alle  Präparate  desselben  können  Vergiftung  zur  Folge 
haben,  am  schlimmsten  wirkt  aber  die  Einverleibung  des  metallischen  Queck- 
silbers durch  Einreibung  der  neapolitanischen  Salbe,  weil  dieses  am  läng- 
sten im  Körper  haftet  und  noch  nach  .fahren  in  der  Leber  anfgefunden 
wird.  Die  Disposition  zur  Quecksilbervergiftung  ist  sehr  verschieden,  indem 
bei  manchen  Personen  dieselbe  schon  nach  wenigen  Dosen,  bei  andern  erst 
nach  längerem  Gebrauche  desselben  ausbricht.  Am  geringsten  ist  sie  bei 
Kindern,  am  grössten  bei  Sobwächliofaen,  schlecht  Genährten,  Anämischen 
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and  Soorbutiaehen.  Durch  Killte,  Feuchtigkeit  und  Unreinlichkeit  wird  lie 
befördert.  Weun  bei  einem  Individuum  «ohon  vorher  Qaeekailber  l&ogere 
Zeit  gegeben  worden  ist,  ohne  Quecksilbervergiftung  erzengl  lu  haben,  so 
wird  d^urch  manchmal  die  Disposition  zum  Ausbruche  der  Vergiftung  hei 
späterer  Darreichung  desselben  so  erhöht,  dass  einige  kleine  t>osen  die.  Ver- 
giftung alsbald  erzeugen. 

§.  1R7. 

Das  Quecksilber  hat  entweder  örtliche  Folgen  an  dem  Orte,  wohin 
es  zunftchst  gelangt,  oder  es  erzeugt  allgemeine  und  entfernte  Wirkungen 
nach  erfolgter  Resorption. 

Die  örtliche  Wirkung  desselben  erfolgt  durch  innerliche  Einverleib- 
ung von  Quecksilheroxyden  und  Quecksilbersalzen,  besonders  des  Sublimats 
in  grösseren  Dosen  von  5 bis  10  Gran,  welche  entweder  aus  Unvorsichtig- 
keit oder  mit  Absicht  genommen  oder  beigebracbt  werden. 

Die  Symptome  sind  folgende:  Zuerst  bemerkt  der  Vergiftete  einen 
ekelhaften,  metallischen  Geschmack  und  Zusammenschnüren  im  Schlunde 
und  Hslse,  dann  brennenden  Schmerz  vom  Munde  bis  zum  Magen,  sowie 
Anschwellung,  Entzündung  oder  Gedern  des  Sohinndes.  Es  entstehen  fer- 
ner Magenscbmerzen , Würgen,  heftiges,  häufiges  Erbrechen  von  quecksil- 
berhaltigen, manchmal  blutigen  Stoffen  und  starke  Durchfälle  von  oft  bluti- 
gen Massen  oder  ruhrartiger  Beschaffenheit  unter  Tenesmns.  Die  Magen- 
und  Bauchgegenden  fühlen  sich  heiss  an  und  sind  schmerzhaft  bei  Palpation. 
Der  Vergiftete  bekommt  grosse  Angst  und  wird  zunehmend  schwächer,  das 
Gesicht  röthet  sich,  bedeckt  sich  mit  Schweiss,  der  Pols  wird  frequent  und 
klein , die  Respiration  mehr  und  mehr  erschwert.  Später  wird  das  Ge- 
sicht blass,  die  Extremitäten  erhalten,  der  Puls  wird  immer  kleiner  und  zu- 
letzt langsam;  es  erfolgen  Ohnmächten,  Anästhesie,  zuweilen  Coma  und 
Convulsionen  und  der  Tod  kann  in  einigen  Stunden  schon  eintreten.  Die 
Urinsecretion  ist  entweder  ungestört  oder  vermindert,  mit  Entleerung  von 
blutigem  Barne  oder  ganz  unterdrückt.  Wenn  der  Tod  nach  einigen  Stun- 
den nicht  eintritt,  so  kann  Quecksilber  resorbirt  werden,  und  es  entsteht 
dann  die  allgemeine  Quecksilbervergiftung. 

Der  Verlauf  der  örtlichen  ist  sehr  rasch,  da  sie  nnr  einige  Stunden 
bis  mehrere  Tage  dauert,  und  dann  entweder  in  vollkommene  oder  unvoll- 
kommene Genesung  ausgeht,  oder  den  Tod  durch  Eiterung,  Brand,  Ijlh- 
mung  edler  Organe,  durch  Erschöpfung  oder  durch  urämische  Intoxioatinn 
in  Folge  der  Anurie  herbeiführt. 

Pathologische-Anatomie.  Die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  ist 
entzündet,  verschorft,  erodir^,  anfgelockert,  verdickt,  erweicht,  ulcerirt,  eoohy- 
mosirl  oder  brandig.  An  der  Glottis  findet  man  zuweilen  Oedem  oder  sul- 
ziges  EIxsudat  oder  Ulceration;  die  Luftröhre  und  Bronchien  sind  stark  in- 
jicirt.  Im  Magen  ist  zuweilen  Blut  oder  blutiger  Schleim,  das  submucöse 
Zellgewebe  des  Magens  ist  ecchymosirt,  die  Mnskelhaut  injicirt  und  zuwei- 
len  erweicht,  die  seröse  Battt  meistens  stark  injicirt.  Aehnliche  Verände- 
rungen befinden  sich  im  Dünndärme.  Diokdarme  und  Mssidarme.  Auf  dem 
Endocardiuin  des  Herzens  sind  zuweilen  rothe  Flecken,  die  Lunge  ist  manch- 
mal stark  mit  Blut  erfüllt,  genithet,  stellenweise  ödematös  oder  eutzündet. 
In  den  Himventrikeln  ist  zuweilen  klares  oder  blutiges  Serum  in  grösserer 
Quantität,  die  Hirnhäute  sind  zuweilen  stark  mit  Blut  angefullt. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig  und  der  Tod  erfolgt  rasch,  wenn 
nicht  durch  Erbrechen  alsbald  der  grösste  Theil  des  genommenen  (iiftes 
entfernt  wird,  oder  wenn  nicht  bald  zwee-kmässige  Hilfe  angewendet  wird. 

Therapie.  Zuerst  fördert  man  das  Erbrechen  durch  Trinken  vielen 
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iMwannen  Wassers  and  Eitseln  des  Ganmens  oder,  wenn  es  bsdd  zn  ha- 
ben ist,  schwefelsaures  Kupfer  in  Dosen  zu  4 — (t  Gran.  Alsdann  gibt  man 
als  Gegengift  Eiweiss  in  grossen  Dosen,  indem  man  12  Eier  mit  einer  Haas 
Wasser  mengt,  und  diese  so  rasch  trinken  Iftsst,  als  es  der  Ver^flete  rer- 
mag.  Sind  nicht  gleich  jßier  zur  Hsmd,  so  nimmt  man  Biileh,  W eizenmehl, 
Uafergratze,  Kommebl  und  dergleichen  kleberbaltige  Substanzen,  welche 
man  mit  Wasser  angerflbrt  in  grossen  Quantitäten  trinken  lasst.  Zu  glei- 
cher Zeit  verordnet  man  Magnesia  nsta  oder  Ferrum  sulpburatum,  und  lasst 
von  ersterem  viertelstOndlich  eine  grosse  Dosis  nehmen,  z.  B.  Magnes.  usL 
Iß,  Aq.  dest.  ivjjj.  t/fStOndKch  1 — 2 Esslüffel  voll.  Von  dem  letztem  gibt 
man  '/fSlQndlich  15 — 30  Gran  mit  Wasser  verrohrt.  Es  bildet  sich  dadurch 
bei  Sublimatvergiftung  EisenchlorOr  und  Schwefelquecksilber.  Bonehardat 
empfiehlt  als  Gegengift  Ferrum  Hydrogenio  reductum  oder  zwei  Theile  fein- 
gepulvertes  metallisches  Eisen  mit  einem  Theile  Zink.  Wenn  schon  Durch- 
fall eingetreten  ist,  bringt  man  die  Gegengifte  zu  gleicher  Zeit  in  grossen 
Dosen  durch  Klystiere  bei. 

Wenn  nun  die  Hilfe  so  spat  kommt,  dass  schon  EntzOndung  der  er- 
sten Wege  eingetreten  ist,  so  bleibt  neben  Darreichung  der  Gegengifte  spa- 
ter nichts  Obrig,  als  eine  symptomatische  Linderung  derselben  durch  brtli- 
ebe  Blutentziehungen,  schleimige  Mittel  oder  Emulsionen  mit  Morphium  oder 
Aqna  Amygdalarum  und  schmerzstillende  Cataplasmen  auf  den  Unterleib, 
welche  sehr  dann  aufgelegt  werden  müssen,  da  schwerere  nicht  ertragen 
werden.  Man  nimmt  dazu  Herba  Htoscyami  und  Belladonnae,  welche  mau 
mit  Wasser  infundirt;  in  das  Infiisum  taucht  man  Leinwandlappen,  und  legt 
ihese  lauwarm  Ober  den  ganzen  Unterleib  und  taucht  sie  nach  einigen  Mi- 
nuten wieder  in  das  bereitstehende  Infusum  der  genannten  Krauter,  um  sie 
wiederum  aufzulegen.  Gelingt  es,  die  Entzündung  so  zu  massigen,  dass 
Genesung  erfolgt,  so  ist  es  nothwendig,  tangere  Zeit  nur  die  leichtverdau- 
liebsten  .''peisen  in  geringen  Quantitäten  zu  geniessen,  wie  Eier  und  Was- 
ser, Milch-  und  Fleischsuppen ; höchstens  nach  mehreren  Tagen  darf  etwas 
Weissbrod.  Sago,  Reis  und  dergl  den  Suppen  beigemischt  werden.  Erst 
allmalig  geht  man  über  zu  festen  Speisen,  leichtverdauliohem  Fleische  und 
leichten  OemOsen. 

5-  IBS. 

Die  allgemeine  Quecksilbervergiftung  erfolgt  durch  längere  Zeit 
«uballenden  Gebrauch  von  Quecksilberpraparaten  in  kleinen  Dosen,  oder 
durch  Einreibungen  der  Quecksilbersalben  oder  durch  Einathmung  von 
QoeeksilberdUosten,  wie  bei  Bergleuten  in  Queoksilberbergwerken,  Spiegel- 
fabrikanten, Vergoldern,  Baronieterverfertigem  u.  dergl.  Auch  hat  man  die- 
selbe bei  Bewohnern  vou  Zimmern  beobachtet,  in  welchen  früher  Queck- 
silberwerkstatten waren  and  in  denen  sich  nach  spaterer  Untersuchung  unter 
dem  Boden  QueeksilberkOgelchen  angesammelt  hatten.  Einmal  beobachtete 
msn  sehr  bedeutende  Vergiftungen  auf  dem  Schiffe  Triumph,  in  dessen  un- 
tern Raumen  Quecksilber  enthaltende  Passer  sich  befanden,  welche  Queck- 
silber in  den  freien  Scliiffsranm  hatten  durchfallen  lassen. 

Die  allgemeine  Quecksilbervergiftung  hat  entweder  einen  acuten,  oder 
meistens  einen  chronischen  Verlauf. 

I)  Bei  dem  acuten  Verlauf,  welcher  hei  rascher  und  reichlicher  Ein- 
verleibung des  Quecksilbers  durch  Einreibungen  einzutreten  pflegt,  entsteht 
Fieber  mit  grosser  Mattigkeit,  Reizbarkeit,  profusen  Schweiseen,  rheumati- 
schen Schmerzen,  frequentem  Pulse,  belegter  Zunge,  Appetitmangel,  zuweilen 
mit  EntzOndung  der  Zunge.  Salivation,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  SpeioheldrOsen,  zuweilen  mit  Leibschmerzen  und  Diarrhoe.  Das  Fieber 
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dauert  entweder  nur  einige  Tage  oder  mehrere  Wochen.  Unterdrückung 
der  8ohweia«e  soll  schlagartige  Znfttlle  und  pldtxlichen  Tod  inr  Folge  ha- 
ben können. 

In  andern  Fällen  bildet  sich  rasch  acute  Anämie  aus,  der  Mercurial- 
erethismus  Pearson’s.  Die  Vergifteten  werden  rasch  sehr  schwach,  das 
(Besicht  wird  blass,  sie  klagen  aber  Brustdruck  und  Hersklopfen,  seufsen 
und  gähnen  häufig,  ihre  Kespiration  wird  erschwert,  ihr  Puls  klein,  frequent, 
manchmal  intermittirend ; es  stellen  sich  Uhnmachten  ein,  sdtwechselnd  mit 
Angstgefühl;  sie  haben  kalte  F.xtremitäten  und  dabei  gewöhnlich  Störung 
der  Verdauung  und  Speichelfluss.  Manchmal  tritt  ganz  plötzlich  der  Tod 
ein,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  Störungen  innerer  Organe,  welche  wäh- 
rend des  Verlaufes  nicht  diagnosticirt  wurden. 

2)  Die  chronische  Quecksilbervergiftung  zeigt  sich  unter  folgenden 
Symptomen;  Die  Ernährung  wird  mehr  und  mehr  gestört,  die  Vergifteten 
magern  ab  und  bekommen  eine  erdfahle,  schmutzige  Haut,  werden  aufge- 
dunsen, die  Gewebe  werden  welk,  locker  und  beginnen  zu  schwinden,  die 
Haare  fallen  aus,  die  Augen  sinken  lief  ein,  das  Zahnfleisch  schwillt  an, 
wird  weich,  leicht  blutend  und  geschwürig,  die  Zähne  wackeln  und  fallen 
aus,  es  zeigen  sich  Gesohwüre  an  den  Lippen  and  in  der  Mundhöhle,  der 
Geruch  aus  dem  Munde  ist  stinkend,  es  stellt  sich  Appetitmangel  und  grosse 
Empfindlichkeit  des  Magens  ein : die  Haut  neigt  sich  zu  profusen  Schweis- 
sen , es  erfolgen  Muskel  - und  Gliederschmerzen,  Uedem  der  Fasse,  Diar- 
rhöen und  endlich  hectisches  Fieber  Oft  wird  das  Nervensystem  irritirt,  es 
treten  zeitweise  Ilallucinatiunen  und  Delirien  ein.  auf  welche  Sopor  und 
Coma  folgen,  oder  es  bildet  sich  Hypochondrie  aus.  Alimählig  wird  die 
Schwäche  immer  grösser,  es  erfolgen  Blutungen  an  verschiedenen  Orten, 
jauchende  Geschwüre  auf  der  Haut  und  Marasmus.  Der  Tod  kann  zuletzt 
die  Folge  sein.  Das  Blut  ist  arm  an  Blutkörperchen,  an  Faserstoff  und  Ei- 
weiss.  Nach  Ayres  ist  der  Faserstoff  um  */^,  der  Eiweissgehalt  um  */io  ver- 
mindert. Die  Gewebe  sind  blutarm  und  atrophisch. 

Zu  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  gesellen  sich  früher  oder  später 
besonders  hervortretende  Localstörungen,  welche  in  verschiedenen  Indivi- 
dualitäten verschieden  hervortreten.  Diese  sind : Affectionen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle , wie  Catarrhe , Stomatitis  mit  ekelhaftem , characteristischem 
Gerüche,  Stumpfwerden  und  Wackeln  der  Zähne,  Ausfallen  oderCaries  der- 
selben, Nekrose  der  Alveolarfortsätze  des  Kiefers,  Lockerung  des  Zahnflei- 
sches, Glossitis,  Entzündung  der  Speicheldrüsen,  Salivation  als  die  erste 
und  häufigste  Localisation  der  allgemeinen  Qnecksilbdrwirkung  mit  Entleer- 
ung bedeutender  Massen  von  hellem,  alkalisch  reagirendem,  scharf  schmek- 
kendem  und  stinkendem  Speichel;  Verschwärungen,  wie  Geschwüre  des 
Zahnfleisches,  der  innern  Wand  der  Lippen,  an  der  Zunge,  an  der  innem 
Wand  der  Wangen,  auf  den  Mandeln  oder  auf  der  Wand  des  Rachens. 
Seltener  entsteht  Brand  der  Weichtheile,  am  häufigsten  noch  am  Zahnflei- 
sche und  im  Rachen. 

Ausser  diesen  am  häufigsten  vorkommenden  Localisationen  entstehen 
manchmal  Catarrhe  des  Magens,  Dyspepsie,  Empfindlichkeit  desselben,  Er- 
brechen, Colitis,  Diarrhoe,  Geschwüre  des  Darmoanals;  vielleicht  Affectio- 
nen der  Leber  und  Milz,  besonders  in  der  Form  der  Specksucht;  Pneumo- 
nieen,  Lungenblutungen,  Lungenbrand  und  Tuberculose  bat  man  ziemlich 
häufig  beobachtet,  ebenso  Blutharnen,  Albuminurie,  Morbus  Brightii,  selte- 
ner Diabetes.  Bei  Männern  erfolgt  Impotenz,  bei  Weibern  Störung  der 
Menstruation,  bei  Schwängern  häufig  Abortus. 

Es  treten  profuse  Schweisse  ein,  sowie  Erytheme,  Bläschenausschläge, 
wie  Eczema  und  Miliaria,  Pusteln,  besonders  Ecthymapustelu,  Rhypiablasen, 
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Pptpchien,  Geschware  und  Brand  einzelner  Hautetellen.  Die  Angen  entzün- 
den sich  oder  es  entsteht  Amblyopie  In  den  Knochen  zeigen  sich  Perio- 
stitis, Curies,  Necrosen  und  Exostosen. 

Kach  längerer  Dauer  der  Mercurialkrankheit  wird  auch  das  Nerven- 
system afficirt ; es  entstehen  Schlaflosigkeit,  hypochondrische  Stimmung  und 
förmlich  äusgebildele  Hypochondrie,  Gesichtsschmerzen,  Gliederschmerzen, 
Anästhesieen,  motorische  Paralysen,  selbst  Hallucinationen,  Delirien,  Sopor, 
Coma,  Convulsionen,  besonders  epileptiforme,  schlagartige  AnPälle  und  be- 
sonders häuflg  Zittern,  besonders  häuflg  bei  Queoksilberarbeitern.  Bei  dem 
Mercurialzitlern  entsteht -zuerst  Zittern  der  Hände  und  Arme,  und  dann  auch 
der  untern  Extremitäten,  selbst  der  Kiefer  und  der  Zunge.  Es  kann  SO 
stark  werden,  dass  der  Vergiftete  zu  keiner  Bewegung  und  Arbeit  mehr 
fähig  ist.  Am  stärksten  werden  stets  die  obern  Extremitäten  ergrüTen.  In 
der  Ruhe  ist  das  Zittern  gelinder,  bei  Bewegungsversuchen  und  Aufregun- 
gen wird  es  stärker.  Es  kann  sich  nach  mehreren  Monaten  bessern,  und 
selbst  ganz  aufhtireii,  aber  gerne  kommen  Becidive,  besonders  wenn  sich 
die  Vergifteten  wieder  mit  Quecksilber  zu  beschäftigen  anfangen. 

§.  Ifi9. 

Die  Prognose  der  allgemeinen  Merkurialkrankheit  richtet  sich  nach 
ihrer  Stärke,  ihrer  Dauer  und  der  Bedeutendheit  der  damit  verbundenen 
Localstörungen.  Die  der  äussern  Organe  und  die  oberflächlichen  haben 
eine  günstigere  Prognose.  Das  Zittern  ist  nicht  lebensgefährlich,  aber 
schwer  zu  heilen.  Immer  aber  ist  die  allgemeine  Merkurialkrankheit  eine 
der  schlimmsten  Vergiftungen,  zumal  da  sie  selbst  nach  längerer  scheinba- 
rer Heilung  später  wieder  ausbrechen  kann,  weil  das  Quecksilber,  besonders 
das  metallische,  Jahre  lang  im  Organismus  zu  haften  vermag.  Es  ist  dess- 
halb  von  der  grössten  Wichtigkeit,  Quecksilbervergiftungen  zu  vermeiden, 
indem  man  den  medicamentösen  Gebrauch  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt, 
wo  es  nicht  entbehrt  werden  kann,  und  wo  seine  speciflsche  Wirkung  durch 
die  keines  andern  Mittels  zu  ersetzen  ist  Dieser  Fälle  sind  sehr  wenige, 
denn  die  Zeiten  sind  glücklich  überwunden,  in  welchen  es  die  Panazee  al- 
ler Entzündungen  war, 'und  den  stehenden  Artikel  aller  Rezepte  ausmachte. 
Noch  vor  28  Jahren  habe  ich  den  Fall  erlebt,  dass  ein  unwissender  Arzt 
einem  sechsjährigen  Kinde  wegen  angeblicht-r,  aber  gar  nicht  vorhandener 
Meningitis  28  Gran  Calomel  in  zwei  Tagen  gab.  Die  Folge  davon  war 
Geschwürbildung  des  Zahnfleisches  und  der  innern  Wangenwand  mit  voll- 
kommener Zerstörung  beider  und  Nekrose  des  untern  Alveolarrandes , so 
dass  nach  Verlauf  eines  Jahres  durch  eine  plastische  Operation  eine  neue 
Mundöffnung  von  mir  gebildet  werden  musste. 

Was  die  Quecksilberarbeiter  betrifft,  so  muss  besonders  bei  denselben 
dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Zimmer,  in  welchen  sie  arbeiten,  geräumig 
und  hoch  sind,  dass  die  Luft  beständig  erneuert  wird,  dass  sie  selbst  sich 
reinlich  halten,  warm  kleiden,  ein  regelmässiges  massiges  Leben  führen  und 
sich  keinen  Erkältungen  aussetzen.  Nach  der  Arbeit,  die  wo  möglich  mit 
Handschuhen  zu  verrichten  ist,  müssen  sie  sioh  den  Hund  ausspülen  und 
sich  häufig  am  ganzen  Körper  waschen. 

Therapie.  Nach  Ausbruch  der  allgemeinen  Quecksilberkrankheit 
muss  natürlich  der  Gebrauch  oder  die  Beschäftigung  mit  dem  Gifte  unter- 
lassen werden;  der  Vergiftete  muss  sieh  warm  halten,  und  eine  leichtver- 
dauliche,  aber  gut  nährende  Kost  geniessen.  Auch  ist  ihm  erlaubt,  etwas 
Branntwein,  gutes  Bier  oder  guten  Wein  zu  geniessen. 

Bowohl  hei  der  acuten,  als  der  chronischen  allgemeinen  Vergiflnng 
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iat  ID  den  meisten  F&Uen  Kupfer  das  sicherste  Heilmittel,  wenn  es  iti  zweck- 
massigen  Dosen  anhaltend  gegeben  wird.  Jedoch  gibt  es  aueh,  wenn  auch 
selten,  Pulle,  in  welchen  Kupfer  nichts  hilft,  dagegen  Eisen  sich  als  wirk- 
liches Heilmittel  zeigt.  Bei  einer  Quecksilbervergiftung  bei  schon  vorher 
Anämischen,  welche  also  schon  an  einer  durch  Eisen  heilbaren  Erkrankung 
litten,  wendet  man  gleich  Eisen  an;  in  allen  andern  Fällen  reicht  man 
gleich  Kupfer  und  der  Erfolg  wird  dann  in  einigen  Tagen  bei  der  Vergif- 
tung Jurch  innerlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers  zeigen,  ob  das  Kupfer  das 
wirkliche  Heilmittel  ist  und  bis  zum  Eintritte  der  Heilung  fortgegeben  wer- 
den soll.  Ist  aber  die  Vergiftung  durch  Einreiben  von  Quecksilbersalbe 
entstanden , so  wirkt  weder  Kupfer  noch  Eisen  so  rasch , als  im  erstem 
Falle.  Die  Anwendung  des  einen  oder  des  andern  Mittels  muss  also  dann 
wenigstens  eine  bis  zwei  Wochen  geschehen , ehe  Uber  den  Erfolg  eine 
Entscheidung  getroffen  werden  kann.  Man  gibt  das  Kupfer  in  acuten  und 
subacuten  Fällen  in  der  essigsauern  Tinctur  zu  1 */i  bis  2 Drachmen  täglich, 
entweder  standlich  15  bis  20  Tropfen  oder  die  ganze  Portion  in  acht  Un- 
zen gewöhnlichen  oder  Zimmtwassers  sttlndlich  oder  halhstOndlich  zu  einem 
Esslöffel  voll.  Bei  chronischen  Fällen  bedient  man  sich  des  Oxjds  in  Pil- 
len, z.  B.  Cnpri  oxyd.  nigr.  Sueo.  Liquir.  q.  s.  ut  f pilul.  M.  HO.  4 bis 
fl  Male  täglich  1 Pille  zu  nehmen. 

Das  Eisen  gibt  man,  wenn  Magen-  oder  Darmsäure  vermuthet  werden 
kann,  nach  Neutralisation  derselben  durch  Natron  carbonicum,  welches  nicht 
länger  als  höchstens  zwei  Tage  gebraucht  werden  darf,  zuerst  als  Ferrum 
hydricum  zu  1 — 2 Drachmen  täglich  in  acht  Unzen  Wasser,  sttlndlich  oder 
halbstflndlich  1 Esslöffel  voll , weil  dieses  bei  noch  vorhandener  Säurebil- 
dnng  oder  bei  bestehender  Neigung  dazu  ebenfalls  durch  Verbindung  mit 
derselben  die  Säure  neiitralisirt  und  dann  doch  bereits  die  Eisenwirkung 
hat.  Später  reicht  man  stärkere  Präparate , entweder  die  Tinctura  Ferri 
acetici  zu  einer  Unze  täglich,  also  4 Male  täglich  '/,  Esslöffel  voll  in  einer 
Tasse  Wsutser  oder  den  Liquor  Ferri  sesquichlorali  4 Male  täglich  4 — 10 
Tropfen  in  einer  Tasse  Wasser  oder  das  Ferrum  sesquichloratnm  crystalli- 
satnm  zu  4 bis  8 Gran  täglich  in  Pillen,  z.  B. 

Rp.  Ferri  sesquichlorat.  cryst.  5) 

Succ.  Liquir.  q.  s.  ut  f.  pilul  N.  flO.  Consp.  p.  Liqnir. 

D.  S.  4 Male  täglich  I bis  2 Pillen  zu  n^men. 

Bei  Mundaffectionen  kann  das  Kupfer  oder  Eisen  auch  noch  znm 
Gnrgeln  benutzt  werden,  z.  B.  Cupr.  sulph  gr.x— xx,  Aq.  Cinnamomi  Jvjjj  ■ 
Tinot  Ferr.  acet.  fj-jj,  Aq.  Jvj 

Ausser  diesen  beiden  Hauptmitteln  wurden  noch  Gold,  Schwefel,  Jod- 
kali,  Blei  und  Säuren  gegen  die  allgemeine  Quecksilberkrankheit  empfohlen 
und  angewendet.  Vom  Golde  existiren  bereits  seit  Hohenheim  bis  in  die- 
ses Jahrhundert  Beispiele  von  Heilung  selbst  inveterirter  Vergiftung  mit  be- 
deutenden Localisationen,  wie  Rachengeschwtlren  und  Exostosen,  und  es 
würde  desshalb  gerechtfertigt  sein , zumal  dessen  physiologische  Wirkung 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  der  des  Kupfers  hat , dasselbe  dann  anznwenden. 
wenn  das  Kupfer  oder  Eisen  in  einem  Falle  keine  Heilwirkung  zeigen  sollte. 
Grade  die  inveterirtesten  Fälle  würden  am  ersten  die  Aufforderung  zu  des- 
sen Anwendung  geben.  Man  gibt  am  besten  Auri  chlorat.  gr.j,  Aq.  deat. 
^ 4 Male  täglich  10  Tropfen  und  allmälig  bis  20  Tropfen  ungefähr  gestie- 
gen, oder  5 bis  8 Male  täglich  die  erstere  Dosis  genommen. 

F'.benso  verhält  es  sich  mit  dem  Blei  und  den  Säuren.  Diese  dem 
Eisen  ähnlichwirkenden  Mittel  würden  dann  anzuwenden  sein,  wenn  das 
Elisen  seine  Heilwirkung  versagte,  zumal  wenn  es  im  Anfänge  einige  ge- 
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leigt  btlte.  Mao  gibt  das  Blei  als  essigsanres  lu  mehreren  Oraoeo  t&glieh 
im  Pulver;  da  es  aber  aelbal  ein  gefähriiofaeg  Mittel  ist,  so  darf  es  nicht 
lange  gebraucht  werden.  Zunächst  wären  daher  die  Mioerafsäuren  voreu- 
zielieo.  s.  B.  die  Salpetersäure  zu  2Ü  bis  60  Tropfen  täglich  in  einer  Flasche 
Wasser  mit  oder  ohne  etwas  GewOra,  z.  B.  Tinotura  Corticum  Aurantiorum 
oder  die  verdünnte  Schwefelsäure  io  derselben  oder  einer  etwas  stärkem 
Üosis. 

Vom  Jodkali  ezistiren  einige  Heilungen  leichterer  Queoksilberkrank- 
heit  mit  leichteren  Mundafiectioneo.  Man  gibt  es  zu  10  — 60  Gran  täglich 
in  wässeriger  Lösung.  Schwefel  wurde  besonders  gerühmt  in  seiner  Ver- 
bindung mit  Wasserstoff  in  schwefelhaltigen  Mineralwässern  sowohl  zum 
Baden,  als  zum  Trinken.  Ob  es  wirkiictr  Heilwirkung  gezeigt  hat,  ist  mir 
nicht  bekannt. 

Bei  der  Stomatitis  mit  Speiehelffuss  bat  mau  auch  dsts  Kali  chlorioum 
wirksam  gefunden,  ln  leichten  Fällen  heilte  es  diese  Afiectionen  nach  3 
— 3 Tagen,  io  bedeutenderen  in  5 — 6 Tagen.  Man  gibt  es  zu  auf  Jvj 
Wasser  stündlich  einen  Esslöffel  voll  und  gebraucht  dabei  ein  Gurgelwasser 
aus  ^ — i)  desselben  Mittels  auf  dieselbe  Portion  W'asser  mit  einer  Unze 
Oxymel  Simplex.  Andre  empfehlen  dabei  Opium  zu  1 — 2 Gran  2 — 3 Male 
täglich,  oder  Kreosot  zu  1 — 2 Gran  täglich  in  Pillen  oder  Kali  sulphuratura 
zu  10  bis  30  Gran  täglich  in  Wasser  gelöst  oder  Gurgelwässer  aus  Alaun 
^j,  Tannin  gr.x  — xxx  auf  Jvj  W'asser  oder  Decoctum  Katanhiae  |vjjj  ex 
Iß  paratum.  Wenn  einzelne  Verschwärungen  im  Muude  Zurückbleiben,  so 
ist  es  uötbig,  dieselben  mit  Höllenstein  oder  Salzsäure  zu  betupfen. 

Beim  Merkurialzillem  wendete  man  meistens  Jodkali  und  dabei  schweiss- 
treibende  Getränke  aus  Decoctum  Guajaci,  Sassaparillsm  mit  Pulvis  Doweri 
oder  Liquor  Ammonii  aoetici  an,  aber  mit  sehr  geringem  oder  keinem  Er- 
folge. immer  werden  auch  hierbei  Eisen,  Kupfer  oder  die  beiden  ähnlich 
wirkenden  Mittel  vorzuziehen  sein. 

Wenn  bei  Sj'philis  längere  Zeit,  besonders  in  unmethodisoher  Weise, 
Quecksilber  gebraucht  worden  ist.  so  entsteht  dadurch  eiu  Symptomenoom- 
plex.  von  welchem  uicbt  zn  unterscheiden  ist,  ob  er  Folge  der  Syphilis  oder 
des  Mercurialismus  sei.  In  solchen  Fällen  habe  ich  zuerst  immer  Kupfer 
gegeben,  und  darauf  diejenigen  Symptome  verschwinden  sehen,  welche  von 
der  Quecksilberkrankbeit  herrührlen,  während  die  syphilitischen  blieben,  die 
dann  hernach  leicht  durch  methodische  Anwendung  des  Quecksilbers  oder 
Judkali’s  zu  heilen  waren. 

2)  Bleikrankheiten. 

S-  170. 

Die  Vergiftungen  mit  Blei  erfolgen  durch  Einnahme  von  Bleioxyden 
und  Bleisalzen  oder  durch  Einathmung  von  Bleiausdünslungen  und  Bleistaub. 
Sie  erscheineu  in  acuter  F'orm  und  in  chronischen  Formen. 

Die  acute  Vergiftung  entsteht  durch  Einnahme  vou  Bleisalzen  oder 
Bleioxyden  in  grossen  Dosen  von  30  Gran  und  darüber. 

Symptome.  Es  entsteht  ein  süsslicher,  zusammenziehender  Ge- 
schmack, Gefühl  von  Zusammenziehen  im  Schlunde,  Würgen,  Erbrechen 
von  weissliohen,  gelblichen,  grünlichen  oder  schwärzlichen  Massen,  welche 
Blei  enlhadten  und  hierauf  Durchfälle  von  denselben  Hassen,  mit  oder  ohne 
BluL  Oft  aber  fehlt  der  Durchfall  und  anstatt  dessen  entsteht  gleich  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  nüt  kolikartigen  Schmerzen,  welche  auch  manch- 
mal  noch  mehrere  Tage  nach  Aufhören  der  genannten  und  weiteren  Symp- 
tome noch  anhalten.  Gewöhnlich  sind  gleich  Anfangs  heftige  Schmerzen 
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im  Magen  und  Dannkanale  vorhanden,  welche  durch  Befühlen  de«  Bauefaes 
vermehrt  werden.  Üer  Bauch  treibt  sich  dabei  auf,  fühlt  «ich  heiss  an, 
der  Vergiftete  hat  heftigen  Durst,  Fieber,  erschwerte  Ke'spiration  und  Angt 
endlich  an  zu  schluchzen.  Die  Harnentleerung  ist  gestört,  das  (tesicht  An- 
fangs geruthet,  später  collabirt,  es  entsteht  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäu- 
bung, Störung  der  Sinnesthätigkeit,  zunehmende  Schwäche,  Starrheit  und 
Zittern  der  Glieder,  zuweilen  Ameisenlaufen  oder  Anästhesie  und  zuletzt 
treten  Convulsionen,  manchmal  selbst  Trismus  und  Tetanus  ein.  Der  Aus- 
gang ist  nach  mehrstündiger  oder  mehrtägiger  Dauer  entweder  vollständige 
oder  unvollständige  Genesung  oder  der  Tod.  Dauern  die  Vergiftungszu- 
Alle  länger,  so  wird  Blei  resorbirt,  und  es  erfolgen  die  S^^mptome  der 
Bleicachexie  allein  oder  mit  einzelnen  vorwaltenden  Looalisationen  dersel- 
ben, wie  sie  bei  der  chronischen  Vergiftung  Vorkommen.  ' 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhäute  des  Mundes,  Bachena 
und  der  Speiseröhre  ist  weiss  belegt  oder  angeätzt  oder  entzündet;  die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  mit  weissen  Klocken,  einer  Bleiverbindung,  be- 
deckt, oder  auch  mit  einer  weisslichen,  graulichen  oder  bräunlichen  Blei- 
Bchicht  in  Flocken  und  Punkten  überzogen,  sie  selbst  ist  gerOthet.  ecchjmo- 
sirt,  angeätzt  oder  braunroth,  schiefergrau  oder  schwarz,  manchmal  wie  ge- 
gerbt. Auch  die  Muskelhaut  ist  entzündet,  und  im  Darmkansle  findet  mau 
äbnbche  Veränderungen.  Die  Leber  und  Milz  ist  manchmal  graulich  oder 
schwärzlich,  die  Lunge  infarcirt  oder  entzündet. 

Therapie.  Gleich  nach  erfolgter  Vergiftung  sucht  man  das  noch  im 
Magen  befindliche  Blei  durch  Brechmittel  wo  möglich  völlig  auszuleeren ; 
später  aber,  wo  es  theilweise  in  den  Darmkanal  gelangt  ist,  gibt  man 
schwefelsaure  Magnesia  oder  schwefelsaures  Natron  zu  1 bis  2 Unzen  iu 
12  Unzen  Wifhser  gelöst,  und  lässt  davon  '/«  bis '/jStündlich  2 Esslöffel  voll 
nehmen,  bis  starke  Stühle  erfolgt  sind.  Als  Gegengifte  empfiehlt  man  den 
Genuss  von  vielem  Eiweiss,  Kleber  mit  Seite,  Kohle,  Schwefelwasser  und 
Behwefeleisenozydhjdrat,  welche  Mittel  alle  in  grossen  Dosen  rasch  hinter- 
einander zu  nehmen  sind. 

Mao  wendet  zunächst  diejenigen  Mittel  an,  welche  am  ersten  und 
schnellsten  zu  haben  sind,  also  Eiweiss,  Weizen-  oder  Kornroehl  mit  Seifen- 
wasser angemengt,  oder  feingepulverte  Holzkohle,  bis  halbstündlich  einen 
Theeloffel  voll.  Ist  natürliches  Schwefelwasser  zu  haben,  so  lässt  man  dieses 
häufig  Gläserweise  trinken;  stärkeres  künstlich  bereitetes  erfordert  längere 
Zeit  zur  Bereitung  und  könnte  daher  erst  unter  den  spätem  Mitteln  ange- 
wendet werden.  Schwefeleisenoxydhydrat  lässt  man  *|^  bis  '/^stündlich  zu 
'1^  Theeloffel  voll  mit  Wasser  angerührt  nehmen.  Hat  das  Gift  schon  eine 
Entzündung  der  ersten  Wege  bewirkt,  so  bleibt  nach  den  Versuchen  zur 
Entleerung  und  der  Anwendung  der  Gegengifte  cur  noch  eine  symptomati- 
sche Behandlung  derselben  übrig  durch  schleimige  Mittel,  Opium  oder  Mor- 
phium, Blutegel  und  längere  Zeit  einzuhaltende  strenge  Diät  zur  Schonung 
des  Magens  und  Darmkanals. 

§.  171. 

Die  chronische  Bleivergiftung  ist  die  am  häufigsten  vorkommende. 
Sie  entsteht  gewöhnlich  durch  Absorption  des  Bleies  mittelst  der  Lungen, 
von  denen  es  direct  in  den  Kreislauf  gebracht  wird,  wie  bei  Arbeitern  in 
Bleibergwerken  und  Bleifabriken,  welche  mit  dem  Gewinnen  des  Bleies  oder 
dem  Herstellen  von  Bleipräparaten  oder  der  Verwendung  desselben  zu  in- 
dustriellen Zwecken  beschäftigt  sind,  also  stusser  den  Bergleuten  und  Fabrik- 
arbeitern bei  Farbenreibero,  Anstreichern,  Matern,  Töpfern,  Schriftgiessern. 
Selten  erfolgt  die  Resorption  des  Bleies  durch  die  Haut,  wie  durch  Schmin- 
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ken  mit  Bleiweiss,  oder  durch  den  Magen , wie  durch  ungeeigneten  arznei- 
lichen Gebrauch  desselben,  durch  die  Aufbewahrung  von  Speisen  und  Ge- 
trftnken  in  bleiernen  oder  nicht  gehörig  verzinnten  Gefassen,  durch  Wasser, 
welches  durch  Bleiröhren  geführt  oder  in  bleiernen  Cvsternen  aufbewahrt 
worden  ist,  durch  Verpacken  von  Thee  oder  Chocolade  in  Blei,  durch  den 
Gebrauch  von  Schrotkömern  zur  Keinigung  der  Flaschen , durch  nnit  Blei- 
farben gefärbtes  Confecl  oder  Kinderspielzeug  und  durch  Zumischnng  des 
Bleituckers  zur  Versössung  des  Weins,  üas  letztere  kommt  wohl  nicht 
mehr  vor,  seit  den  Weinverfälschern  selbst  die  leichte  Erkennbarkeit  des 
Bleies  im  Weine  durch  die  Hahriemannische  Weinprobe  bekannt  ist.  Sie 
verbessern  jetzt  die  säuern  schlechten  Weine  durch  Gallisirung,  indem  sie 
durch  Znckerznsatz  schon  die  erste  Gährung  verbessern  oder  eine  neue  ein- 
leiten. Eine  seltene  Art  der  Bleivergiftung  ist  auch  die  durch  Schnupfen 
von  Tabak,  welcher  stark  angefeuchtet  in  Blei  lange  verpackt  war.  Zu  den 
Bleivergiftungen  rechnen  Manche  auch  die  früher  vorgekommenen  sogenann- 
ten endemischen  Gotiken,  auch  vegetabilische  Coliken  genannt,  von  Poitou 
und  Madrid,  indem  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Ursache  derselben  durch 
Blei  verfälschter  Wein  war. 

Die  Disposition  zur  Bleikrankheit  ist  individuell  verschieden,  manche 
Personen  erkranken  schneller  und  stärker,  als  andere,  und  Männer  scheinen 
eine  grössere  Disposition  dazu  zu  haben,  als  Frauen.  Excesse  jeglicher  Art, 
Unreinlichkeit  und  acute  Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Rheumatismus 
acutus  und  Pneumonie  begünstigen  die  Entwickelung  und  den  Ausbruch  der 
Bleikrankheit. 

Die  chronische  Bleikrankheit  entwickelt  sich  langsam  und  allmälig, 
um  so  langsamer,  je  weniger  Blei  auf  einmal  absorbirt  wird,  daher  langsa- 
mer hei  Malern  und  Töpfern,  als  bei  den  Arbeitern  in  Bleiweissfabriken  oder 
Mennigfabriken.  Auch  nachdem  diese  Arbeiter  ihre  Beschäftigung  aofgege- 
ben  haben,  kann  sie  sich*  noch  entwickeln,  besonders  wenn  sich  dieselben 
geschlechtlichen  Ezcessen  oder  dem  Missbrauche  geistiger  Getränke  ergeben 
haben.  Die  chronische  Bleikrankheit  kann  eine  Zeit  lang  mit  so  geringen 
Symptomen  verbunden  sein,  dass  sie  von  Laien  nicht  beachtet  wird,  bis 
plötzlich  irgend  eine  ihrer  Löcalisationen  paroxysmenartig  ausbricht,  so  dass 
es  scheint,  als  sei  eine  acute  Bleivergiftung  vorhanden.  Von  den  einzelnen 
später  anfzuführendcn  Formen  der  chronischen  Bleikrankheit  ist  die  Colik 
am  häufigsten,  so  dass  nach  Tanquerel  des  Planches  auf  7 Bleikranke  6 
mit  Colik  Behaftete  kommen. 

Auch  ist  sie  die  am  frühesten  erscheinende  Localisation  und  tritt  ge- 
wöhnlich im  Rornmer  auf,  wo  sie  durch  schlechte  Nahrung,  Diätfehler, 
Kxcesse,  Erkältungen  und  andere  DarmafTectionen  zum  Ausbruch  kommt, 
oder  auch  spontan  entsteht.  Bie  hat  immer  Neigung  zur  Wiederkehr.  Nach 
der  Colik  kommen  die  Arthralgieen  am  häufigsten  vor,  und  auch  sie  er- 
scheinen gerne  nach  Erkältungen  oder  Excessen.  Die  Lähmungen  sind  auch 
häufige  Localisatiouen,  besonders  bei  den  stärkeren  Graden  der  Bleikrank- 
heit; eie  erscheinen  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Dauer  der  Bleivergif- 
tung. Die  Anästhesieen  sind  meistens  spätere  Erscheinungen  und  die  Hirn- 
leiden  entstehen  meist  in  den  ersten  neun  Monaten  der  Bleiwirkung  beson- 
dere bei  schlechtgenährten  und  dem  Trünke  ergebenen  Personen.  Auf  14 
Bleikrsmke  kommt  nach  Tanquerel  des  Planches  ein  Delirium  oder  Coma. 

Das  Blei  wurde  nach  erfolgter  Resorption  desselben  im  Blute,  Harne 
and  in  verschiedenen  Organen  anfgefunden.  Auch  zeigt  es  sich  in  der 
schwarzen  Färbung  der  Haut,  wenn  bei  bedeutender  Bleikrankheit  Schwe- 
felbäder smgewendet  werden.  Im  Blute  fand  Andral  Abnahme  der  Blut- 
körperchen und  eine  sehr  wässerige  Beschaffenheit  desselben. 
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Die  chronische  Bleivergiftung  xeigt  sich  iheiU  in  anhaltenden  Erschei- 
nungen eines  Allgenteinleidens,  iheils  in  gewissen  Localisationen  desselben. 
Gewöhnlich  treten  die  letzteren  zuerst  in  einer  gewissen  Intensit&t  auf,  ehe 
sich  die  ersteren  deutlicher  in  hedenlenderem  Grade  entwickeln.  Die  all- 
gemeinen Ercheinungen,  welche  man  Tabes  saturnina  genannt 
hat,  sind  folgende:  Die  Farbe  der  Haut,  besonders  des  Gesichtes  wird  gelb- 
lich oder  gelblichgrau,  der  Vergiftete  magert  ab,  die  Haut  verliert  ihren 
Turgor  und  dadurch  entsteht  ein  cachectisches  Aussehen,  das  Zahnfleisch 
schwillt  an  und  der  Saum  desselben  wird  livid  gefärbt,  die  Zähne  werden 
brauugrau,  die  Zunge  und  Mundhöhle  belegen  sich,  der  Geschmack  wird 
unangenehm  sOsslich  oder  stinkend,  zuweilen  entsteht  Speichelfluss , der 
Appetit  ist  gestört,  die  Verdauung  geschwächt,  der  Stuhl  verstopf  die 
Harnentleerung  erschwert  oder  unterdrückt.  Mach  längerer  Dauer  leidet 
auch  das  Nervensystem,  der  Schlaf  wird  gestört,  es  stellt  sich  eine  trübe 
Gemttlhsstimmung  ein,  die  geistigen  Functionen  werden  allmälig  schwach 
und  schwächer,  selbst  die  Sinnesorgane  werden  abgestumpft,  manchmal  natfli 
vorhergehender  Hyperästhesie  derselben-,  zuletzt  werden  auch  die  Bewegun- 
gen des  Herzens  schwächer,  zuweilen  mit  dann  und  wann  eintreteuden 
Palpationen,  die  Muskelkraft  lässt  nach  und  in  den  hohem  und  höchsten 
Graden  tritt  Uedem  der  Füsse,  Auasarca,  Marasmus  und  der  Tod  ein.  Der 
letztere  ist  eine  sehr  seltene  Folge  der  chronischen  Bleikrankheit. 

Die  Localisationen,  welche  früher  oder  später  als  einzelne 
Paroxysmen  im  Verlaufe  des  chronischen  Bleisiechtfaums  einzutrelen  pflegen, 
sind  folgende:  , 

1)  Die  Bleioolik,  11  üttenkatze oder  Ko tze,  Colica  piotorum. 
Sie  zeigt  sich  in  Schmerzen  des  Bauches  von  verschiedener  Heftigkeit  und 
in  unregelmässigen  Anfällen  auftretend,  welche  durch  starken  .Druck  auf 
den  Bauch  erleichtert  werden  und  gewöhnlich  mit  einer  starken  hartnäcki- 
gen Verstopfung  verbunden  sind.  Zuweilen  stellt  sich  auch  Erbrechen  da- 
bei ein,  und  häufig  schmerzhaftes  Uamdrängen  mit  unterdrückter  Harnent- 
leerung und  mit  schmerzhaften  Erectionen  verbunden,  sowie  Wadenkrampf 
oder  andere  Krämpfe  und  Muskelschmerzen.  Der  Leib  ist  dabei  gewoho- 
lich  hart,  gespannt,  eingezogen,  zuweilen  aber  auch  aufgetriehen  und  gegen 
Druck  empfindlich.  Der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  ist  nur  wenig  belegt,  der 
Durst  stark,  die  Respiration  mehr  oder  weniger  gehemmt.  Zuweilen  stellt 
sieh  Icterus  dabei  ein.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  aber  die  Kräfte  sinken 
bei  längerer  Dauer  der  Anfälle,  die  sich  bis  auf  mehrere  Wochen  erstrecken 
kann,  rasch,  die  Vergifteten  magern  ab,  und  ihre  Gemüthsstimmung,  welche 
Anfangs  ängstlich  ist,  wird  allmälig  gleichgiltig  oder  niedergedrückt.  Mit 
dem  Erscheinen  der  Stühle  und  ungehinderter  Uriiientleerung  werden  die 
Anfälle  geringer  und  lassen  endlich  nach.  Sowie  sie  ganz  aufhOreu,  stellt 
sich  lebhafter  Appetit  ein  und  die  Vergifteten  befinden  sich  wohl,  wenn 
auch  die  allgemeine  Bleicachexie  noch  foitdauert  und  Gelegenheit  zu  spä- 
tem Recidiven  gibt. 

2)  Arthralgieen  zeigen  sich  als  reiasende,  ziehende  Schmerzen  in 
den  Gliedern  oder  als  plötzliche  heftige  Neuralgieen  und  zwar  am  heftigsten 
an  der  Flexionsseite  derselben  und  au  den  Gelenken  der  untern  Extremitä- 
ten, weniger  häufig  an  den  obern  Extremitäten,  seltener  am  Rumpfe  und 
am  seltensten  am  Halse  und  Kopfe.  Vor  Eintritt  der  Schmerzen  fühlen  die 
Kranken  manchmal  Eingeschlafensein  \ind  Schwäche  in  den  Gliedern.  An- 
fangs sind  die  Schmerzen  dumpf,  knebelnd,  drückend,  allmälig  aber  werden 
sie  reisseud,  stechend,  bohrend  und  treten  in  unregelmässigen  Paroxysmen 
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•uf,  besooders  in  der  Nacht,  weil  sie  durch  Wjtrme  vermehrt,  durch  R&ite 
und  auch  durch  Druck  vermiuderl  werden.  In  einzelDen  Muskeln  bemerkt 
man  zuweilen  H&rte  und  krampfhafte  Spannung.  Im  weitem  Verlaufe  ent- 
stehen auch  Contracturen  der  Muskeln,  Zittern,  tonische  und  klonische 
Krämpfe.  Gewöhnlich  ist  Schmerz  im  Kücken  vorhanden,  besonders  am 
Nervenursprung  der  leidenden  Theile.  Die  Dauer  ist  ein  bis  mehrere  Wo- 
chen lang,  oft  viel  länger  und  der  Ausgang  ist  meistens  Genesung,  seltner 
Lähmung. 

3)  Zittern,  Tremor  saturninus.  Es  ist  entweder  local  auf  ein- 
zelne Muskeln  beschränkt,  oder  allgemein,  entweder  und  gewöhnlich  vor- 
übergehend, aber  bald  wiederkehretid  oder  anhaltend.  Im  ersteren  Falle  be- 
fällt es  die  übern  Extremitäten  oder  den  Musculus  orbicularis  oris  oder  den 
Levator  anguli  oris,  im  letzteren  ist  es  der  Faralysis  agitans  ähnlich  und 
dann  meist  die  Folge  einer  sehr  bedeutenden  Intoxioation. 

Es  kann  in  Genesung  enden,  aber  auch  in  Lähmung  und  Tod 
ausgehn. 

4)  Verkrümmungen,  Contraeturae  saturninae  kommen  vor 
io  einzelnen  Gliedern,  am  häufigsten  in  den  obmi  Extremitäten,  besonders 
in  den  Händen,  oder  sie  sind  allgemein,  aber  auch  dann  mit  verwalten- 
der Affection  der  obern  Extremitäten,  deren  Flexoren  durch  tonische  Con- 
traction  hart  und  geschwollen  sind.  Gewöhnlich  gehen  den  Contracturen 
längere  Zeit  tonische  Krämpfe  vorher,  und  wenn  sie  ausgebildet  sind,  wer- 
den sie  durch  liewegungen  und  Gemüthsaufregungen,  sowie  durch  Tempe- 
raturwechsel gesteigert.  Sie  eutwickelu  sich  allmälig  und  wenn  sie  partiell 
bleiben,  bilden  sie  eine  leichtere  Erkrankung,  während  die  allgemeinen  in 
den  verschiedensten  Flexoren  des  Körpers  oft  mit  Vorneigung  des  Kopfes 
und  Kumpfes  eine  bedeutende  ausmachen,  welche  theils  mit  ausgesproche- 
nen Zeichen  allgemeiner  Cachexie  verbunden  sind. 

5)  H i rn  atfec  ti  on , E n c e p h al  opa  t h i a saturnina,  tritt  in  drei 
verschiedenen  Formen  auf,  als  delirirende,  convulsivische  oder  epileptische 
und  comatöse.  Ihrer  Ausbildung  gehen  meist  Vorboten  voraus,  wie  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Schläfrigkeit  oder  unruhiger  Schlaf,  starrer  Blick,  Am- 
blyopie, Amaurose,  Eingeschlafensein  oder  Ameisenkriechen  oder  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  traurige  Gemüthsstimmung.  Die.Hirne.rscheinungen 
sind  gewöhnlich  eine  spätere  Localisalion  der  Bleikrankheit  und  die  Anfälle 
von  Bleicolik  gehen  ihnen  meist  vorher. 

a)  Die  delirirende  Form  findet  bei  ungefähr  einem  Viertel  der 
von  HirnafiTectionen  Befallenen  statt.  Die  Delirien  sind  entweder  ruhig  oder 
und  meist  furibund.  Die  Kranken  schreien,  fluchen,  zerreissen  ihre  Kleider, 
laufen  umher,  beschimpfen  und  greifen  die  ihnen  begegnenden  Personen  an. 
Die  Delirien  treten  meist  in  Paroxysmeu  auf,  zwischen  denen  die  Vergif- 
teten vernünftig  sind.  Manche  zeigen  ein  eigenthümliches  Gemische  von 
Delirien  und  vernünftigem  Zustande,  wie  es  auch  bei  andern  Geistesstürun- 
geo  verkommt;  in  den  Paroxysmen  aber  sind  die  Ideen  verwirrt  ui\d  der 
Anfall  selbst  gleicht  einem  maniakalischen.  Nach  einem  bis  mehreren  Ta- 
gen werden  die  Befallenen  ruhiger,  und  nach  langem  erquickenden  Schlaf 
erwachen  sie  mit  klarem  Bewusstsein.  Manchmal  tritt  nach  mehreren  Ta- 
gen ein  Becidiv  ein.  Der  Tod  kann  plötzlich  in  einem  heftigen  Anfall  er- 
folgen, auch  Selbstmord  hat  man  beobachtet.  Auf  die  Delirien  folgen  häufig 
Convnlsionen  und  Coma. 

b)  Die  convulsivische  oder  epileptische  Form  ist  die  häufig- 
ste. Dem  epileptischen  Anfalle  geht  bei  Fiinigen  ein  plötzlicher,  heftiger 
Schwindel  vorher,  bei  Andern  tritt  er  ganz  plötzlich  ohne  irgend  welche 
Vorboten  ein.  Manchmal  stürzen  die  Befallenen  zusammen  mit  Verlust  des 
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Bewosatseins  and  ohne  Krampf,  während  dessen  das  Gesicht  den  Ausdruck 
des  Stupors  hat.  Mach  mehreren  Stunden  kehrt  das  Bewusstsein  wieder, 
die  Glieder  aittem,  die  Ideen  sind  verwirrt,  die  Sprache  iangsaro  und 
schwer,  und  nach  kurzer  Zeit  tritt  ein  neuer  Anfail,  Jetzt  mit  Convulsionen 
auf.  Der  Kranke  ist  ganz  bewusstlos,  das  Gesicht  erst  gerüthet,  dann  blass; 
in  einer  Kürperbklfte  herrscht  tetanische  Steifheit  vor,  in  den  Gliedern  be- 
obachtet man  leichte  tonische  und  klonische  Krämpfe,  das  Gesicht  wird  ent- 
stellt, kratiipfhaf)  verzerrt,  hlutigeV  Schaum  tritt  vor  den  Mund  , die  Haie- 
venen schwellen  auf  und  das  Gesicht  wird  blftulioh,  der  Athem  kurz,  ge- 
rknsohvoll,  stertorOs.  Mach  dem  Aufhuren  der  Krkiimfe  wird  das  Gesicht 
blass,  es  erfolgt  Sohweiss,  die  Glieder  werden  sohluD,  die  Pupillen  erwei- 
tert, die  HautempQndlichkeit  schwindet  momentan.  Der  Anfall  dauert  einige 
Minuten  und  nach  demselben  tritt  Abspannung  oder  Aufregung  ein,  selbst 
fiiribunde  Delirien  können  erfolgen.  Die  epileptischen  Anfälle  wiederholen 
sich  immer  häufiger,  und  später  erfulgt  Coma  und  gewöhnlich  der  Tod. 
Manchmal  kommen  auch  unvollkommene  epileptische  Anfälle  vor. 

o)  Die  comatöse  Form.  Hierbei  sind  die  Kranken  Anfangs  noch 
empfindlich  für  die  Aussenwelt  und  wissen  das  eben  Geschehene,  wtthrend  sie 
früher  Geschehenes  vergessen  haben  Sie  liegen  gewöhnlich  ruhig  im  Bette  in 
scheinbar  tiefem  Schlafe,  der  zuweilen  nur  durch  tsebreien  und  Aufregung 
unterbrochen  wird.  Die  Pupillen  sind  meist  erweitert  und  wenig  beweglich, 
das  Sehen  ist  geschwächt,  der  Puls  und  Athem  ruhig.  Allmälig  erst  kehren 
Bewusstsein  und  Sehvermögen  wieder  und  die  Kranken  glauben  aus  tiefem 
Schlafe  erwacht  zu  sein. 

Die  Delirien  können  4 bis  17  Tuge  dauern,  die  epileptischen  Anfälle 
können,  wenn  ihnen  nicht  schnell  der  Tod  folgt,  R bis  7 Tage  anhalten, 
und  die  Dauer  des  Coma  kann  R bis  10  Tage  betragen.  Der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich  schnell  und  fast  plötzlich.  Genesung  ist  fast  ebenso  häufig,  als 
der  Tod,  aber  es  kommen  häufig  Recidive  vor,  jedoch  nicht  mehr  nach  vier 
Wochen  vom  Beginn  der  ersten  Hirnerseheinungen  an.  Paralysen  der  Glie- 
der und  Amaurose  können  sich  ausbitden,  aber  ein  Cebergang  in  länger 
dauernde  Epilepsie  kommt  nicht  vor. 

R)  Anästhesieen  der  Haut  und  Muskeln  kommen  theils  allein,  theils 
in  Verbindung  mit  motorischen  Paralysen  vor.  Die  erstem  sind  gewöhn- 
lich auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt , wie  das  Gesicht,  den  Hals  oder 
die  Brüste  und  dauern  meist  eine  kurze  Zeit,  selten  länger  als  acht  bis  vier- 
zehn Tage.  Amaurose  und  Taubheit  ist  meistens  nur  vorübergehend  vor- 
handen und  dauert  nur  vier  bis  sechs  Tage  oder  noch  kürzere  Zeit  Mur 
wenn  sie  von  tiefem  Hirnstörungen  abhängen,  können  sie  mehrere  Wochen  oder 
Monate  anhalten. 

7)  Paralysen.  Sie  sind  eine  der  spätem  F.rscheinungen  der  Blei- 
krankheit und  treten  gewöhnlich  erst  nach  öfteren  Colikanlällen  oder  nach 
den  andern  bereits  beschriebenen  Affectionen  ein.  Selten  geschieht  dies 
plötzlich,  sondern  meist  gehen  Eingescblafensein , Schwere  oder  Steifigkeit 
der  Glieder  vorher.  Am  häufigsten  werden  die  obem  Extremitäten,  beson- 
ders die  Muskeln  der  Hand  befallen,  dann  die  btimmmuskeln  (Aphonie), 
seltener  die  untern  Extremitäten  und  die  Intercostalmuskeln.  Die  Lähmung 
betrifft  stets  mehr  die  Extensoren,  und  die  Flexoren  befinden  sich  im  Zu- 
stande einer  anhaltenden  Contraction.  Sie  ist  entweder  eine  unvollständige 
und  kann  sich  wieder  verlieren,  oder  sie  wird  immer  vollständiger,  wobei 
endlich  die  Muskeln  atrophiren.  Sie  kann  Jahre  lang,  selbst  das  ganze 
Leben  hindurch  dauern  mit  Ausnahme  der  Lähmung  der  Interkostal- 
muskeln , kann  aber  auch  vollständig  aufbören.  Der  Tod  tritt 
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Di«  Terachiedenen  Fy>nn«D  der  Lühmong  sind ; 

a)  Paralyse  der  oberen  Extremit&ten.  Bei  der  allgemei- 
nen Paralyse  derselben  h&ngen  die  Arme  ihrer  Sohwere  folgend  herab 
and  können  nur  bei  Integritüt  der  Rumpfmuskeln  nach  Vom  oder  Hinten 
bewegt  werden.  Die  Schulter  des  gelähmten  Armes  ist  herabgesunken,  die 
Gelenke  sind  gering  flectirt  und  der  Vorderarm  und  die  Hand  halb  in  Pro- 
und  Supination.  Der  Gebrauch  des  gelähmten  Armee  ist  unmöglich.  Nach 
längerem  Bestehen  der  Lähmung  wird  der  Arm  atrophisch,  besonders  um 
das  Schnltergeienk,  kalt  und  der  Kranke  hat  das  Gefllbl  der  Schwere.  Zu- 
weilen entsteht  an  den  Händen  Oedem  und  livide  Färbung.  Der  Puls  wird 
allmälig  schwächer  und  selbst  unregelmässig.  Wenn  die  Brust- and  Rdcken- 
muskeln  mitei^ffen  sind,  so  erfolgt  Hemmung  der  Respiration,  Aphonie 
und  Stottern ; zuweilen  gesellen  sich  auch  Anästhesie  oder  Arthral^e  als 
Complication  hinan. 

Die  Paralyse  der  Schulter  zeigt  sich  darin,  dass  der  Arm  nicht 
gehoben  werden  kann,  die  Schulter  abgeBaoht  und  herabgedrttokt  ist.  Durch 
die  Atrophie  des  Musculus  deltoideus  kann  Luxation  des  Oberarmes  ent- 
stehen. Diese  Lähmung  geht  wie  die  anderen  partiellen  Lähmungen  der 
allgemeinen  der  Arme  fast  immer  vorher. 

Die  Paralyse  des  Oberarms  besteht  besonders  im  Musculus  bi- 
o«4)s.  Es  ist  dabei  Extension  und  Flexion  im  Ellenbogengelenk  unmöglich. 
Der  obere  Tbeil  des  Nervus  radialis  soll  dabei  edterirt  sein. 

Die  Paralyse  des  Oberarms,  Vordbrarms,  der  Hand  and 
Finger  besteht  in  einer  Complication  der  vorhergehenden  mit  den  folgen- 
den Formen. 

Bei  der  Paralyse  des  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger 
ist  die  Hand  in  vollständiger  Pronation,  fast  rechtwinkelig  zum  Vorderarm 
flectirt,  mit  der  Dorsalfläche  nach  Innen,  die  Palroarfläche  nach  Aussen 
gekehrt,  die  Finger  gegen  den  Metacarpns  gezogen,  den  Daumen  nach  In- 
nen gebogen  nnd  in  der  Mitte  flectirt.  Nach  längerer  Dauer  der  Lähmung 
wird  der  HandrOcken  gewölbter  und  selbst  die  Knochen  der  Handwurzel 
und  Mittelhand  können  sich  abereinanderschieben , und  man  bemerkt  dann 
nicht  selten  an  den  Sehnen  eigenthümliche  GesehwQlste,  welche  ältere 
Aerzte  far  tuberculöse  gehalten  haben.  Lange  dauernde  Contractur  der 
Flexoren  kann  Degeneration  derselben  und  Anchylosis  spuria  bewirken. 

Oie  Paralyse  der  Hand  und  Finger  ist  dervorigen  ähnlich,  die 
Hand  befindet  sich  jedoch  nur  in  halber  Pronation,  und  der  obere  Theil 
der  Extremität  kann  noch  gebraucht  werden,  was  bei  der  vorigen  Form 
nicht  der  Fall  ist 

Bei  der  Paralyse  der  Hand  ist  diese  stark  nach  dem  Vorderarm 
flectirt,  nnd  kann  noch  mehr  flectirt,  aber  nicht  extendirt  werden.  Die 
Bewegungen  der  Finger  sind  möglich. 

Die  Paralyse  der  Finger  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  einige 
Finger,  am  häufigsten  aaf  den  Mittel-  und  Ringfinger.  Die  gelähmten  Finger 
sindf  gegen  die  Mittelhand  eingebogen  und  können  nicht  gestreckt  werden. 

b)  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  kann  allein  oder  auch 
mit  der  der  oberen  Extremitäten  Vorkommen.  Auch  kann  Arm  und  Bchen- 
kel  derselben  Seite  gelähmt  sein  (Hemiplegia  saturnina). 

Bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  können 
die  Schenkel  und  Fasse  nicht  bewegt  werden,  und  die  gelähmten  Glieder 
magern  rasch  ab. 

Die  Paralyse  des  Oberschenkels  wird  dadurch  erkannt,  dass 
der  Schenkel  im  Knie  gebogen,  das  Stehen  nnsieher,  der  Gang  schwankend 
und  das  Treppensteigen  nnmöglieb  ist 

16  • 
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Bei  der  ParalvBcdea  Ober-  und  Dntersohenkels  and  Fasses 
ist  der  Schenkel  im  Knie  gebogen,  Fass  und  Zehen  sind  nach  der  Plantar- 
ilftche  flectirt  und  das  Gehen  und  Stehen  ist  daher  unmöglich. 

Die  Paralyse  des  Fasses  hat  folgende  Zeichen.  Die  Zehen  sind 
Sectirl,  die  Fasssohle  erscheint  conoav,  die  Fussspilse  ist  nach  Unten  und 
Vorn  gerichtet.  Das  Stehen  und  Gehen  ist  sehr  erschwert. 

o)  Paralyse  der  Interoostalmuskeln  tritt  gewöhnlich  als  Com- 
bination  zu  einer  Paralyse  der  Extremitftten  und  kommt  selten  vor.  Die 
Rippen  werden  bei  der  Inspiration  nicht  mehr  gehoben,  wesshalb  diese 
durch  grössere  Thiltigkeit  der  Bauchmuskeln  vor  sich  geht.  Die  Respira- 
tion ist  schnarchend  und  in  den  Luftwegen  sammelt  sich  schaumige  rlQs- 
sigkeit  an.  Die  Lungen  werden  hvper&misch.  der  Puls  wird  klein,  frequent, 
unregelmässig  und  die  Baut  kflhl,  der  Gesichtsausdruck  ängstlich,  die 
Sprache  abgebrochen  und  beschleunigt,  Augen  und  Nasenlöcher  öffnen  sich 
weit  und  der  Tod  kann  durch  Asphyxie  erfolgen. 

d)  Paralyse  der  Stimm  muskeln  erzeugt  stammelnde  Aussprache, 
unsichere  Sprache,  heisere  und  zuletzt  ganz  tonlose  Stimme  (Aphonia  sa- 
turnina). 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  keine  oonstante  Kennzei- 
chen. Nach  Colik  findet  man  Injection  und  Ecohymosen  der  Schleim- 
haut des  Darmcanals,  Hjpertrophie  der  Drdseu,  der  Ganglien  des  Sympa- 
thious  in  einem  Drittel  der  Fälle , manchmal  Contraotion  des  Darnironrs 
und  verdünnte  oder  verdickte  Darmwände. 

Nach  den  Arthralgieen,  dem  Zittern,  den  Contracturen  und  Lähmun- 
gen findet  man  nichts  Characteristisches  im  Gehirn,  Rückenmark  oder  den 
Nerven.  Bei  den  Lähmungen  sind  die  betroffenen  Muskeln  welk,  entfärbt, 
atrophiseh,  leicht  zerreisslich  oder  roumificirt  oder  in  ligamentöse  Massen 
verwandelt  Die  Blutgefässe  der  gelähmten  Glieder  sind  verengert.  Nach 
Uirnaffectionen  findet  man  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  fast  nichts,  in  der 
anderen  findet  man  eine  mattgelbe  Färbung  des  Gehirns,  Abplattung  der 
* Gyri,  zähe  feste  Consistenz  der  'Substanz  und  wenig  Flüssigkeit  in  den 
Höhlen  und  zwischen  den  Häuten.  Manchmal  ist  auch  die  Consistenz  ver- 
mindert. Meistens  ist  das  Gehirn  blutleer  und  die  Höhlen  scheinen  ver- 
kleinert zu  sein. 

S-  173. 

Die  Prognose  der  chronischen  Bleikrankheit  ist  in  Bezug  auf  Hei- 
lung immer  eine  mehr  ungünstige  als  günstige,  weil  kein  Mittel  bekannt 
ist,  welches  als  directes  Gegengift  des  Bleies  die  durch  dasselbe  verursach- 
ten Erscheinungen  und  Processe  aufhebt.  Sie  wird  um  so  bedenklicher 
und  misslicher,  je  länger  und  stärker  das  Blei  eingewirkt  hat.  Wenn  'in- 
dessen die  Bleikrankheit  noch  nicht  zu  lange  besteht,  so  ist  Hoffnung  auf 
W'iederherstellung  bei  guter  Pflege  und  Behandlung  vorhanden,  wobei  es 
sich  aber  von  selbst  versteht,  dass  die  fernere  Einwirkung  des  Bleies  dauernd 
entfernt  gehalten  wird,  ln  Bezug  auf  Lebensgefahr  haben  die  Bleikrank- 
beiten dagegen  eine  günstige  Prognose,  da  der  Tod  sehr  selten  eintritt; 
unter  500  Kranken  bei  Androl  starben  mir  fünf,  und  von  diesen  zwei  an 
Gehirnapoplexie. 

Die  Bleikolik  kann  durch  zweckmässige  Behandlung  in  ihrer  Dauer 
bis  auf  einige  Tage,  höchstens  eine  Woche  abgekürzt  werden  und  ihre 
Prognose  ist  daher  meist  günstig.  Nur  selten  und  bei  lange  bestehender 
Intoxication  tritt  der  Tod  dabei  ein. 

Auch  die  Arthralgieen  haben  eine  an  sich  günstige  Prognose, 
wenn  sie  allein  bestehen  und  die  Bleivergiftung  keine  zu  tiefe  ist. 
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Du  locale  Zittern  ist  tod  ganstiger  Prognose,  das  allgemeine 
aber  von  angflnstiger,  da  es  stets  ein  Zeichen  von  inveterirter  Bleikrank*  > 

heit  zn  sein  pflegt. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  den  Contraotnren.  Bei  längerer  Dauer 
derselben  können  die  Gelenke  afflcirt  werden. 

Die  Hirnaffectionen  haben  in  jeder  Beziehung  die  schlimmste 
Prognose,  da  mehr  als  die  Hklfte  der  Befallenen  starben.  Die  delirirende 
und  comatöse  Form  sind  weniger  gefährlich,  als  die  eonvulsivisebe.  Der 
Tod  tritt  selten  noch  nach  dem  fi  oder  7.  Tage  ein;  ist  der  Verlauf  also 
ein  langsamerer,  so  ist  eher  auf  Genesung  zu  hoflfen. 

Die  Anftsthesieen  haben  eine  gflnslige  Prognose,  da  sie  gewöhn- 
lich von  kurzer  Dauer  sind,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  von  tiefen 
Hirnstörungen  abh&ngen,  wie  diese  bei  der  Amaurose  der  Fall  sein  kann.  ' 

Die  Prognose  der  L&bmungen  ist  eine  ungflnstige,  wenn  sie  ihrem 
spontanen  Verlaufe  Obertassen  bleiben;  während  die  Behandlung,  besonders 
mit  Electrieitftt  dieselbe  etwas  günstiger  stellt.  Am  gefährlichsten  ist  die 
Lahmong  der  Interoostalmuskeln. 

S.  174. 

Die  Therapie  besteht  in  Vorschriften  zur  Prophylaxis  und  in  der 
Anwendung  von  Mitteln,  welche  erfahrungsgemOss  die  Erscheinungen  der 
Bleikrankheit  am  ehesten  beseitigen,  da  bis  jetzt  kein  Mittel  aufgefunden 
worden  ist.  welches  die  Wirkung  des  Bleies  direct  aufzuheben  vermag. 

Wm  die  Prophylaxis  betrifft,  so  ist  es  geboten,  die  Anwendung 
der  Bleiprkparate  in  der  Industrie  möglichst  zu  beschränken  und  durch 
andere  unschädlichere  Metalle  zu  ersetzen.  Es  ist  darin  schon  ein  Anfang 

? gemacht,  da  in  vielen  Fällen  bereits  Zink  anstatt  desselben  mit  beslem  Er- 
olge  verwendet  wurde.  Ferner  müssen  die  Arbeiter  in  grossen,  gut  ge- 
lüfteten Bäumen,  und  nie  zu  lange  anhaltend,  arbeiten  und  die  Bleipritpa- 
rate  möglichst  mit  Wasser  benetzen,  damit  sich  sowenig  wie  möglich  Blei- 
staob  der  Luft  beimengt  Auch  sind  Masken  beim  Arbeiten  zu  empfeh- 
len. Vor  Beginn  der  Arbeit  ist  eine  gute  Mahlzeit  zweckmässig,  sowie  der 
mässige  Genoss  des  Branntweins  dabei  anzuempfehlen,  und  nach  derselben 
muss  der  Mund  ausgespült  und  müssen  die  Zähne  gereinigt  werden. 

.Auch  ist  es  anzuempfehlen,  jedesmal  danach  die  Kleider  zu  wechseln. 

Die  Arbeiter  haben  grosse  Reinlichkeit  und  Mässigkeit  zu  beobachten,  sieh 
öfters  am  ganzen  Körper  zu  waschen  oder  zu  baden  und  jede  Stuhlver- 
stopfting  alsbald  zu  entfernen.  Sowie  die  ersten  und  leisesten  Symptome 
der  Bleikrankheit  sich  zeigen,  die  durch  tägliche  Ueberwachung  von  Seilen 
eines  Arztes  zu  oonstatiren  sind , müssen  sie  aus  den  Fabriken  entfernt 
werden. 

Die  Behandlungsweisen  der  einzelnen  Localisationen  der  obroniscben 
Bleikrankheit  sind  folgende; 

1)  Bei  der  Colik  muss  eine  sehr  strenge  sorgfttitige  Diät  stattflnden; 
sie  darf  im  .Anfänge  ans  Milch,  Schleimsuppen  und  Fleischbrühe  bestehen. 

Nach  erfolgter  Besserung  ist  sehr  allmälig  mit  kleinen  Portionen  der -leicht- 
verdaulichsten  Fleischsorten  und  guten  Weissbrodes  zu  einer  consistenteren, 
nahrhaften  Kost  vorzuschreiten. 

Die  als  Antidots  angewendeten  Mittel , wie  Sohwefelwasser , Schwa- 
felsäure,  Schwefeleisen,  Alaun  und  schwefelsaure  Magnesia  helfen  gewöhn- 
lich nichts.  Man  hat  deashalb  und  zwar  mit  besserem  Erfolge  eine  symp- 
tomatische Behandlung  angewendet,  welche  bezweckt,  die  Schmerzen  zu 
lindem  und  Stuhlgang  so  erzeugen.  In  leichteren  Fällen  gibt  man  Glau- 
beraalz,  Bittersalz  oder  Oleum  Ricini  oder  eine  Verbindung  derselben  in 
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«ioer  Doiia,  dass  t&gUch  mehrere  Stahlg&nge  erfolgen,  nach  welehen  jedes- 
mal Brleichterung  erfolgt  Wenn  daraaf  wieder  Sohmersen  eintreten , so 
reicht  man  Abends  0,  bis  ’/i  Oran  Morphium  oder  — 1 Gran  Ophini 
oder  Eztractum  Opii.  In  5 bis  6 Tagen  hört  dann  gewöhnlich  die  Colik 
auf,  and  man  empfiehlt  alsdann  den  l&ngeren  Oebranch  der  Schwefelbkder 
tat  Einwirkung  auf  die  Bleikrankheit  im  Allgemeinen. 

Bei  heftigeren  P&llen  gibt  man  die  genannten  Laxirmittel,  oder  sUtr- 
kere  wie  Olenm  Crotonis  abwechselnd  mit  grossen  Dosen  von  Opium, 
stflndliob  oder  sweistOndlich  bis  I Gran,  macht  Cataplasmen  von  Infn- 
sum  Hb.  Belladonnae  und  Hyoscyami  auf  den  Bauch  und  wendet  auch 
diese  Mittel  in  Klystieren  an,  t.  B.  eine  Drachme  Radix  Belladonnae  auf 
£v  Colatur,  au  4 Klystieren,  welche  in  Pausen  von  einer  Stunde 
beigebraoht  werden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  Chloroforntinhalationen, 
sowie  Chloroform  innerlich  zu  40  Tropfen  auf  R | Wasser  mit  5vj  Gummi 
arabicum,  stündlich  einen  Esslöffel  voll,  sowie  ferner  Extraetum  Nicotismae, 
Nncis  vomioae  und  warme  Bäder  empfohlen. 

Die  Bleicolik  ist  dem  Bilde  der  Nierencolik  sehr  ähnlich;  es  wäre 
daher  möglich,  düs  nach  dem  Gebrauche  der  Magnesia  usta  als  Laxirmit- 


tel zur  Neutralisation  etwa  vorhandener  Darmsäure  Nierenmittel,  wie  Tinc- 
tura  Coocionellae  oder  Tinotura  Virgae  anreae  noch  bessere  Erleichterung 


bringen  könnten.  Man  gibt  dieselben  zu  einer  bis  zwei  Drachmen  auf  acht 
Unzen  Wasser  stündlich  einen  Esslöflel  voll  und  setzt  wegen  der  Empfind- 


lichkeit des  Darmeanals  eine  Unze  arabisches  Gummi  zu. 


In  der  Pariser  Charitö  besteht  seit  dem  Jahre  lß02  eine  roh  empi- 
rische Behandlung,  welche  selbst  von  Tanquerel  des  Planches  bei  345 
tientenjnit  dem  Erfolge  angewendet  wurde,  dass  sie  die  Dauer  der  Colik 
beschränkte  und  Recidive  verhinderte,  sie.  besteht  in  Folgendem : 

Am  1.  Tage  erhält  der  Patient  Aqua  Cassiae  cum  granis  (=  Decoc- 
tum Tamarindor.  ex  jy  parat.  Tart.  stibiat.  gr.  jjj,  ferner  eine  schweiss- 

treibende  Tisane  aus  Decoctum  Guajaci  Morgens  ein  Laxans  ans  In- 

fus. Senn,  ^xv,  Natri  sulphuric.  Jß,  Mannae  elect  |j,  P.  rad.  Jalapp.  gr. 
xxjv,  Abends  ein  schmerzstillendes  Klystier  aus  Ol.  Nue.  Jugland. 

Vini  rubr.  Jx,  Theriao.  5j,  Extr.  Opii  gr.  j. 

Am  2.  Tage;  Aq.  benedicta  ans  Aq.  commun.  ^xv,  Tartar,  stibiat 
gr.  v;  die  obige  Tisane,  ein  abführendes  Klystier,  das  obige  Klystier,  The- 
riak  und  Opium. 

Am  3.  Tage:  Abführende,  sohweisstreihende  Tisane  aus  Infus.  Sen- 
nae,  Deooct  Guajac.  Sgjj/Ü;  obige  Tisane,  purgirendes  Klystier,  Theriak  and 
Opium. 

Am  4.  Tage;  Morgens  abführende  Mixtur  aus  Senna,  Manna.  Natron 
sulphuricum  und  Jalappa  wie  am  ersten  Tuge;  die  Tisane  des  ersten  Ta- 
ges und  Theriak  mit  Opium. 

Am  6.  Tage:  Abführende  schweisstreibende  Tisane:  die  sohwejss- 
treibende  Tisane  des  ersten  Tages,  purgirendes  Klystier,  schmerzstillendes 
Klystier,  Theriak  und  Opium. 

Am  6.  Tage;  Morgens  abführende  Mixtur,  schweisstreibende  Tisane, 
Theriak  mit  Opium. 

Am  7.  Tage:  Abführende  schweisstreibende  Tisane;  schweisstrei- 
bende  Tisane,  purgirendes  Klystier,  schmerzstillendes  Klystier,  Theriak  mit 
Opium. 

In  den  drei  ersten  Tagen  wird  strenge  Diät  gehalten,  vom  vierten  an 
Bouillon  gegeben. 

2)  Bei  den  Arthralgieen  wirkten  am  beeten  Schwefelbäder,  berei- 
tet aus  sechs  Unsen  Schwefelkalium  in  Wasser  aufgelöst  zu  einem  Bade 


Digitized  by  Google 


231 


and  abftihrende  Mittel.  Heist  ist  ein  seehs-  bis  siebentl^iiger  Oebrench  der 
Mittel  zur  Herstelluog  hinreichend;  in  schwereren  Fällen  aber  tnflssen  sie 
längere  2eit  angewendet  werden.  Bei  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  gab 
man  Abende  einen  Gran  Extractum  Opii  oder  wendete  Morphium  ender- 
matisch  an. 

3)  Das  Zittern  wurde  behandelt  mit  Schwefelbädern,  kalten  Don- 
chen  auf  den  Rücken;  innerlich  mit  Ainica  oder  Nuz  vomica.  Andere  ge- 
brauchten Jodkalium,  später  Eisen  und  guten  Wein. 

4)  Bei  partiellen  Verkrümmungen  gebranchte  man  Einreibnn- 
gen'  von  Quecksilbersalbe,  von  Jodkaliumsaihe,  kalte  Douchen  und  aroma- 
tische Kräuterbäder;  bei  allgemeinen  dieselben  Mittel  und  innerlich  Jod- 
kaliam  oder  Sehwefelleber.  Auch  Schwefelbäder  und  spiritnöse  Waschungen 
der  Eztensoren  wendete  man  an. 

6)  Die  Hirn  leiden  suchte  man  mit  Blutentaiehungen  und  Opium 
zu  entfernen,  aber  beide  Mittel  brachten  ungünstige  Resultate.  Etwas  bes- 
sere erlangte  man  durch  die  Anwendung  von  Sehröpfköpfen , grossen  Ve- 
sicantien,  abführenden  Klistieren  und  kalten  Kopläufscblägen  oder  kalten 
Begiessungen.  Bei  der  delirirenden  und  convulsivischen  Form  könnte  viel- 
leicht Zink  nützlich  sein  oder  ein  anderes  Hirnmiltel,  wie  Stramonium  oder 
Belladonna  oder  Silber.  Bei  der  comalüsen  Form  nützten  kalte  Begies- 
sungen  nichts,  etwas  bessere  Resultate  halten  grosse  Vesicantien  auf  den 
Nacken  oder  auf  den  Kopf. 

6)  Die  Anästhesieen  wurden  mit  Schwefelhädem , Einreibungen 
von  Terpentinöl,  Liquor  Ammonii  caustici,  Vesicantien,  Strychnin  oder  Ve- 
ratrin  behandelt.  Bei  der  .Amaurose  gebrauchte  man  diese  Alkaloide  auch 
endermatisch  auf  die  Stirne  oder  Schläfe  applicirt,  sowie  die  Electricität, 
indem  man  schwache  Ströme  mit  grosser  Vorsicht  in  die  Gegend  der  Au- 
gen leitete.  Dabei  gab  man  kräftige  Diät. 

7)  Bei  den  Paralysen  wendete  man  nach  der  Anwendung  von 
l.axanzen  Schwefelbäder  an,  sowie  Strychnin  zu  bis  1/4  Gran  täglich 
innerlich  und  endermatisch  zu  bis  I Gran  und  besonders  die  Eleotrici- 
tät  mit  localer  Electrisirung  der  einzelnen  gelähmten  Muskeln.  Man  wen- 
dete sie  täglich  10  bis  15  Minuten  lang  an  und  setzte  dieses  Verfahren 
mehrere  Monate  lang  fort.  Andere  gebrauchten  Brucin  zu  bis  *3  Gran 
täglich,  oder  Phosphor  oder  Jodkali. 

8)  Die  Bleicachexie  sachte  man  dadurch  zu  bessern,  dass  man 
das  im  Körper  vorhandene  Blei  durch  Laxantia,  durch  Guajak,  Sassaparille, 
Jodkalium,  Scbwefelleber  und  Schwefelbäder  theils  zu  entfernen,  theils  un- 
schädlich zu  machen  versuchte. 

ln  neuerer  Zeit  rühmte  man  insbesondere  das  Jodkalinqs  zu  12  bis 
60  Gran  täglich  in  allmälig  steigenden  Dosen.  Es  bewirkte  nach  den  An- 
gaben der  Beobachter  Appetit , besseres  Aussehen  und  Zqnahme  der  Er- 
nährung. Man  gab  es  bis  zum  Verschwinden  des  Bleies  aus  dem  Harne, 
und  wendete  alsdann  Eisen,  phosphorsauren  Kalk  und  eine  kräftige  Nah- 
rung BUS  Fleisch  und  Vegetabilien  an  Andere  gaben  später  Wein  und 
bittere  Mittel,  wie  Calamus,  Gentiana,  Lichen  islandicus  und  Columbo. 


3)  Vergiftung  mit  Antimon. 

S.  175. 

Die  Vergiftung  durch  Antimon  entsteht  meist  durch  innerliche  Ein- 
nahme des  Brechweinsteins  in  grossen  Dosen  von  5 bis  üO  Gran.  Durch 
äuaaerliche  Anwendung  desselben  oder  der  Antimonbutter  bilden  sich  Pa- 


Digitized  by  Google 


232 


stein  oder  Anfttiun^en  der  Haut,  welche  in  Geschwüre  oder  Gangr&n  über- 
gehen können. 

Wenn  Rrechweinstein  in  den  genannten  grossen  Gaben  und  in  oon- 
centrirter  Lösung  eingenommen  wird,  so  erfolgt  ein  ekelhafter  metallischer 
Geschmack,  Brennen  im  Halse  und  Schlunde,  Würgen  uud  heftiges  Erbre- 
chen von  hrechweinsleinhaltigen , manchmal  galligen  Sloffen,  und  darauf 
noch  aohailendes  Würgen  mit  Schlucluen,  Schlingbeschwerden  und  Schmer- 
*en  im  Magen  und  Darmcanale,  welche  durch  Druck  vermehrt  werden. 
Der  Bauch  treibt  eich  auf  und  spater  eiitslehen  starke  Durchfitlle  und  dar- 
auf grosse  Mattigkeit.  Kälte  der  Haut,  kalte  Schweisse,  Brustbeklemmung, 
keuchende  Bespiration,  Präcordialangst,  Uhmuachlen,  kleiner.  Anfangs  fre- 
quenter, später  langsamer  l'uls,  Kopfschmerx,  Schwindel,  Verlust  des  Be- 
wusstseins, zuweilen  Delirien,  Wadenkrämpfe  und  später  allgemeine  Krämpfe. 
Der  Ausgang  ist  entweder  Tod  oder  Genesung  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen. 

Wenn  der  Brechweinstein  in  verdünnter  Lösung  genommen  worden 
ist,  so  treten  die  Darmerscheinungen  in  geringerem  Grade,  dagegen  die  ner- 
vösen rascher  ein.  'Zuweilen  bilden  sich  auch  alsdann  Pusteln  auf  der 
Haut,  besonders  au  den  Geschlechlslheilen , den  Extremitäten  und  dem 
Kücken. 

Die  pat holo g i SC h e Anatomie  ergibt  Köthung  der  Sehleimhaut 
des  Magens  und  des  Darmcanals,  Entzündung  desselben,  zuweilen  Eechjr- 
mosen,  seltener  Gangrän.  iiia  Lungen  sind  hyperämiscb,  hepatisirt  und 
hier  und  da  findet  man  hämorrhagische  Punkte. 

ln  den  Hirnhäuten  ist  seröses  Exsudat,  das  Gehirn  ist  mit  Blut  über- 
füllt, in  den  Ventrikeln  des  Gebirns  und  unter  den  Häuten  des  Rücken- 
marks befindet  sich  Exsudat. 

Bei  schleunig  eintretender  Hilfe  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig 
nach  innerlichem  Gebrauche  des  Brechweinsleins.  Man  reicht  zuerst  Was- 
ser mit  Eiweiss  und  dann  so  rasch  w'ie  möglich  tanninhaltige  Stoffe,  wie 
grünen  Thee,  Decoct  von  Galläpfeln,  von  Eichenrinde  oder  Katanhia  in 
grossen  Dosen.  Sollte  das  Erbrechen  nicht  schon  hinreichend  sein  xnr 
Entleerung  des  grössten  Theiles  des  Giftes,  so  befördert  man  es  durch 
Kitzeln  des  Gaumens;  ist  es  aber  zu  stark,  so  gibt  man  abwechselnd  mit 
den  genannten  Mitteln  '/]  bis  I Gran  Opium  oder  Magisterium  Bismulhi  zu 
1 — 3 Gran  stündlich  oder  Liquor  Calcariae  niuriaticae  zu  30  Tropfen  stünd- 
lich oder  Natron  aceticum  auf  ^vj  Wasser  stündlich  einen  Löffel  voll. 
Tritt  Besserung  ein.  so  muss  lange  Zeit  nach  der  Vergiftung  eine  strenge 
Diät  eingehalten  werden.  Die  Affectioneii  der  Lunge  und  des  Gehirns 
werden  symptomatisch  behandelt  mit  Blutegeln,  kalten  Kopfaufsohlägen  und 
Senfleigen. 

4)  Vergiftung  durch  Silber. 

S-  17ß. 

Die  Vergiftung  geschieht  durch  salpetersaures,  scbwefelsaures  oder 
Chlorsilber  und  hat  entweder  einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf. 

1)  Die  acute  Vergiftung  erfolgt  nach  der  Einnahme  grosser  Dosen, 
besonders  von  salpetersaurem  .''ilber.  Die  Symptome  derselben  sind  fol- 
gende: Nach  bitterem  oder  zu.sammenziehendem  Geschmack  erfolgt  ein 

Gefühl  von  Zusammenziehen  ini  Munde  und  Schlunde  Schmerz  im  Magen 
und  Darmcanal,  Würgen,  häufiges  Erbrechen  von  silberbaltigeu,  weissen, 
am  Lichte  schwarz  werdenden  Massen  und  manchmal  auch  Durchfall.  Spä- 
ter wird  der  Bauch  schmerzhaft  bei  der  Palpation,  und  es  entatehen 
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Sobw&ohe,  Schwindel,  Bet&abttD^,  oomatöser  Znetand  mit  Erweiterang  der 
Pupille,  An&atheaie,  Krampf  der  Augenmuakeln  and  einseiner  anderer  Mns- 
kelgruppen,  l&hmungsartige  Ersobeinuogen , Djspnoe  und  nach  Einnahme 
von  Dosen  von  ’/*  bis  einer  Drachme  salpetersauren  Silbers  der  Tod. 
Mauchmal  entstehen  die  Hirnerscheinungen  gleich  ohne  Affeetion  der  ersten 
Wege. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Affeetion  der  ersten  Wege 
6ndet  man  Anälsung  des  Mundes.  Rachens  und  der  'Speiseröhre,  die  mit 
grsuweissen  Schorfen  bedeckt  ist.'  Die  Schleimhant  des  Magens  und 
Oarincanals  ist  in  einen  weissen  Brei  verwandelt,  oder  man  flndet  in  der- 
selben grauweisse  oder  schwärsliche  .Schorfe  oder  Geschwüre.  Die  Mus- 
kelhaut kann  entzündet  sein.  Selten  ist  der  Magen  perforirt  und  zwar  nur 
dann,  wenn  salpetersaures  Silber  in  festen  Stücken  verschluckt  wurde. 

Bei  Himaffectionen  sind  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  mit  Blut  über- 
füllt, zuweilen  ist  seröser  Erguss  in  den  Hirnhöhlen.  Die  Lungen  sind 
hvperftmirt.  stellenweise  ödematös  oder  ecchymosirt;  im  Herzen  und  den 
strotzenden  Venen  befindet  sich  dunkelrothes  Blut. 

Die  Prognose  ist  nach  Vergiftung  durch  kleinere  Dosen  nicht  un- 
günstig, wenn  schleunige  Hilfe  geleistet  wird,  ungünstig  aber  bei  grösse- 
ren, zumal  bei  Verschlingen  des  Höllensteins  in  Substanz. 

Therapie.  Man  befördert  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Gau- 
mens oder  durch  Brechmittel  aus  Ipecacuanba,  und  lässt  alsdann  starke 
Lösungen  von  Kochsalz  in  grossen  Dosen  rasch  hintereinander  trinken. 
Hierauf  entfernt  man  das  gebildete  Chlorsilber  rasch  durch  Brechen  oder 
Lariren.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in  Schonung  des  Magens  und 
Darmcanals  durch  strenge  Diät,  und  Keizmilderung  desselben  durch  schlei- 
mige Getränke.  Lösungen  von  Gummi  arabicum  oder  Mandelmilch  Bei 
Himaffectionen  macht  man  kalte  Kopfaufsehläge , setzt  Blutegel  und  gibt 
innerlich  Belladonna.  Bei  comatösem  Zustande  reicht  man  Kaffee  und 
Campher. 

2)  Die  chronische  Vergiftung  entsteht  durch  lange  Darreichung 
von  kleinen  Gaben  salpetersauren,  Schwefelsäuren  oder  Chlorsilbers  Ge- 
wöhnlich erfolgt  sie  erst  nach  halbjährigem  Gebrauche  der  Silbersalze. 
Auch  nach  jahrelanger  Anwendung  von  Pomaden  mit  salpetersaurero  Sil- 
ber zum  Schwarzfärhen  der  Haare  hat  man  mitunter  dieseibe'beobachtet 

Es  entstehen  dunkelgefarbte  Stellen  auf  der  Hand , an  den  Nagel- 
gliedern der  Finger  um  die  Lunula,  welche  sich  allmälig  ausbreiten  und 
endlich  die  ganze  Haut  graublau  oder  schwärzlich  färben.  Die  Färbnng 
ist  am  stärksten  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Theilen,  also  am  Gesichte 
und  den  Händen  bie  bst  an  diesen  Stellen  ihren  Sitz  io  dem  Malpighi- 
schen  Netze  und  in  der  Cutis,  an  den  übrigen  Hautstellen  nur  in  den  tiefe- 
ren Schichten  der  letzteren.  Auch  die  bclerotica , sowie  die  Lippen , das 
Zahnfleisch,  die  Mundhöhle  und  der  Gaumen  werden  grau  oder  schwärz- 
lich gefärbt.  Bei  Sectioneo  fand  man  auch  Färbungen  der  Schleimhaut  des 
Darmcanals  und  aller  inneren  Organe,  und  das  dunkle  Pigment  enthält 
Silber. 

In  manchen  Fällen  entsteht  auch  Dyspnfie,  Herzklopfen,  anämischer 
Zustand,  selbst  Ascites,  üedem  der  untern  Extremitäten  und  Verhärtung  der 
Haut  derselben.  In  den  meisten  P'äilen  bleibt  aber  das  Allgemeiobefioden 
ungestört  und  die  Affeetion  ist  nicht  lebensgefährlich,  aber  sehr  schwer  oder 
gar  nicht  zu  heilen. 

Therapie.  Eis  ist  desshalb  am  besten,  die  Silberpräparate  zu  arz- 
neilichen Zwecken  nicht  länger  als  höchstens  ein  Vierteljahr  zu  reichen,  und 
zwar  eher  noch  das  Chlorsilber,  als  das  salpetersaure,  da  nach  ersterem  die 


Dtiiized  by  Google 


234 


ohronisehe  Vergiftang  spttter  eincntreten  pflegt.  Als  Heilmittel  hat  man  den 
innerlioben  Oebraoch  des  Jodkaliums  oder  besser  nocb  des  Jodnatriums  em- 
pfoblen,  weiobes  mit  dem  Silber  eine  farblose  Verbindung  eii^ebt,  um  da- 
durcb  die  Entfärbung  und  Entleerung  des  Silbers  aus  <^m  Körper  einau- 
leiten.  ln  seltenen  Fftllen  gelingt  es,  dadurch  den  beabsichtigten  Zweck  lu 
erreichen,  oder  wenigsleu»  die  Pigmentirung  etwasau  vermindern.  Aeussere 
Ititlel.  wie  Jod,  Chlor,  SalpelersAure,  riublimal  und  Ammoniakpr&parate 
haben  sich  unwirksam  erwiesen. 

Falk  macht  den  Vorschlag,  durch  Anregung  der  regressiven  Slofi'- 
metamor))hose  mittelst  der  Hungerkur  und  der  AbfQhrmittel  Hilfe  xu  ver- 
suchen. 


. 5)  Vergiftung  durch  Zink. 

8.  177. 

Vergiliungen  mit  Zink  kommen  iheils  als  Afiectioncn  der  ersten 
Wege,  durch  Pliniiahme  liislicher  Zinksalze  mi|  acutem  Verlaufe,  tbeils  als 
Affectiuiien  des  Gehirnes  durch  Einsthmen  von  Ziiikdämpfen  bei  Zinkscbmel- 
zern  und  Zinkweissfabrikanten  vor. 

1)  Die  erstere  Affection  entsteht  durch  Einnahme  grosser  Dosen  von 
löslichen  Zinksalzen,  besonders  von  Chlorzink  oder  schwefelsaurem  Zink. 
F.s  entsteht  darauf  ein  ekelhafter  zusammenziehender  Geschmack,  ein  zu- 
sammonziehendes,  brennendes  Gefühl  im  Schlunde  und  Magen,  Uebelkeit, 
Würgen,  Erbrechen,  Durchfall.  Magen-  und  Bauchschmerz.  Später  erfolgt 
Mattigkeit,  Sinken  des  Pulses.  Blässe  des  Gesichtes,  Kälte  der  Extremitäten, 
Stupor,  Conia  und  manchmal  folgen  noch  Convulsionen.  Der  Tod  tritt  sel- 
ten ein,  da  das  Zink  kein  sehr  deletäres  Gift  ist. 

Die  Section  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  ergibt  stellenweise  Veiv 
sohorfiing  oder  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals. 
Zuweilen  findet  man  in  der  Muskeibaut  dieser  Organe  Blutergüsse  oder 
Eeobjmosen. 

Die  Therapie  erfordert  Förderung  des  Erbrechens,  wenn  es  nicht 
stark  genug  ist,  durch  laues  Wasser  und  Kitzeln  des  Gaumens,  und  dann 
Darreichung  von  Milch,  Eiweiss,  tanninhaltigen  Decocten  oder  doppelt  koh- 
lensanres  Natron.  Später  gibt  man,  wenn  das  Erbrechen  zu  stark  werden 
sollte,  Opium  oder  essigsaures  Natron  oder  Liqu^^r  Calcariae  muriaticae  oder 
Wismuth  oder  koblensäurehaltige  Wässer.  Bei  Gastroenteritis  leitet  man 
eine  symptomatische  Behandlung  ein  durch  strenge  Diät,  schleimige  Mittel, 
Blutegel  und  Aqua  Amygdalarum  amararum. 

2)  Die  durch  Einathmen  von  Zinkdämpfen  erzeugte  Afiection  hat  fol- 

tende  Symptome:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Brustbeklemmung,  manchmal 

Irbrecben,  Speichelfluss,  unruhigen  Schlaf  oder  betäubenden  Schlaf,  Schmer- 
zen io  den  Gliedern  oder  Steifigkeit  in  denselben,  besonders  in  den  Schen- 
keln, und  dabei  Frostschauder,  Hitae  und  Sohweiss. 

Diese  Erscheinungen  sind  wechselnd  und  dauern  entweder  einige 
Stunden  oder  Tage.  Sie  enden  sich  meist  mit  Schweissen,  worauf  noch 
einige  Zeit  Schwächegefühl  zurüokbleibt.  Die  ganze  Afiection  ist  ungefähr- 
lich. Man  hat  zur  Entfernung  derselben  grünen  Tbee,  warmen  Wein  oder 
warme  schweisstreibende  Getränke  empfohlen.  Sie  kann  dadurch  verhütet 
werden,  dass  in  den  Zinkfabriken  für  raschen  und  vollkommenen  Abzug 
der  'Dämpfe  Sorge  getragen  wird. 
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A)  Vergiftung  dnroh  Kupfer. 

§.  178. 

f 

Man  hat  behauptet,  dass  die  Kupferealze  eine  acute  und  chronUobe 
Vergiftung,  leiztere  in  Form  ron  Colik,  erzeuueu  könnten.  Die  erstere  enU 
* stehe  in  Folge  des  Kochens  in  kupfernen  Geschirren,  die  letztere  durch  lau- 
gen Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Kupfersalzen  oder  durch  Einatbmen  von 
Kupferstaub  bei  Kupferarbeitern. 

Was  die  acute  Vergiftung  betrifft,  welche  Symptome  von  Gastroen- 
teritis erzeugen  soll,  so  ist  diese  meist  die  Folge  von  Speisen  gewesen,  die 
in  kupfernen  Gefttssen  aufbewahrt  oder  gekocht  worden  waren  und  welche 
freie  Fettsfturen  enthielten,  die  zwar  etwas  Kupfer  in  Salz  verwandelten  und 
in  den  Speisen  auflösten.  Dieses  war  aber  viel  zu  wenig  an  Quantität,  um 
eine  chronische  Einwirkung  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  hervorzu- 
bringen. Die  entstandenen  Symptome  waren  vielmehr  die  Folge  der  Ein- 
wirkung der  Fettsäuren,  welche-  noch  mehr,  als  andere  Säuren  in  verdünn- 
tem Zustande,  im  Stande  sind,  gastroenteritische  Erscheinungen  zu  erzeugen. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  einer  Familie  solche  Vergiftungserscheinun- 
gen mit  Erbrechen,  heftigen  Leibsehmerzen  u.  s.  w.  nach  Genuss  von  ran- 
zigem  Fette  au  beobachten,  welches  in  einem  eisernen  Topfe  aufbewahrt 
worden  war.  Wäre  dies  in  einem  kupfernen  gewesen,  , so  würde  gewiss 
von  Unerfahrenen  das  Kupfer  als  Ursache  angesohuldigt  worden  sein. 

Wenn  kleine  Gaben  von  Kupfersalzen  lange  Zeit,  selbst  Monate  lang, 
innerlich  genommen  werden,  so  entstehen  nach  erfolgter  Resorption  dersel- 
ben nie  krankhafte  Erscheinungen,  weder  Colik  noch  allgemeine  Cachexie. 
Sollten  hierbei  colikartige  Erscheinungen  sich  zeigen,  so  waren  die  Kupfer- 
salze nicht  rein,  sondern  bleihaltig,  und  das  Blei  ist  die  Ursache  der  Intoxi- 
cation.  Auch  die  etwaigen  Erkrankungen  von  Kupferarbeitern  rühren  da- 
her, da  dieselben  oft  zugleich  mit  Blei  zu  arbeiten  haben,  wie  Dreher, 
Kupferschmiede,  Drucker  und  Giesser.  Diejenigen,  welche  mit  Kupfer  allein 
zu  arbeiten  haben,  erkranken  nicht,  sondern  erklären  selbst  ihr  Gewerbe  für 
ein  sehr  gesundes.  Diejenigen  Arbeiter,'  welche  dem  Knpferstanbe  ausge- 
setzt sind,  haben  davon  höchstens  eine  mechanische  Belästigung  der  Luft- 
wege , wie  sie  auch  durch  Staub  und  andere  mechanisch  wirkende  Stofie 
entstehen,  und  ihre  Haare  und  Nägel,  selbst  zuletzt  das  Gesicht  und  die 
Hände  werden  grünlich  gefärbt,  ohne  dass  hierdurch  ein  Nachtheil  für  ihre 
Gesundheit  entsteht. 

Die  Symptome,  welche  man  der  sogenannten  Knpfercolik  znschreibt, 
sind  nieht  die  der  Colik,  sondern  der  chronischen  Gastroenteritis,  denn  die 
Schmerzen  bei  derselben  sind  zwar  ezaoerbirend , aber  doch  anhaltend  und 
werden  durch  Druck  vermehrt  und  es  ist  dabei  reichliche  Diarrhoe  vorhan- 
den, sowie  Fieber  und  frequenter  Puls.  Sind  die  Erscheinungen  anders  und 
wirklich  oolikartig,  so  entstanden  sie  eben  durch  Blei,  im  erstem  Falle  aber 
durch  Genuss  von  schädlichen  Speisen,  besonders  ranzigen  Fetten  oder  aus 
epidemischen  Einflüssen  nach  Erkältungen,  wie  sie  bei  Kupferarbeitern  eben- 
sowohl, wie  bei  andern  Menschen  Vorkommen.  Wunderlich  Iheilt  einen 
Fall  als  Beispiel  von  Kupferintoxication  mit,  in  welchem  nach  einem  Falle 
in  eine  Lache  von  Kupferwasser  schwere  Erkrankung  mit  Genesung  erfolgt 
sei,  bei  dem  aber  noch  viele  Jahre  nachher  mehrere  Male  Anfälle  von 
Cholera  mit  höchst  intensiven  Schmerzen  bald  ohne  Veranlassung,  bald 
nach  Erkältung  oder  geringen  Diätfehlern  entstanden  seien.  Es  ist  ofienbar, 
dass  die  Ursache  dieser  Erkrankung  eine  Organerkrankung  ist,  zunächst 
bervorgerufen  durch  Erkältung  in  der  kalten  Kupferlache;  dass  sie  nicht 
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durch  Kupfer  erzeug  sein  kann,  gebt  daraus  hervor,  dass  in  dem  kalten 
Eupferwasser  eine  Kesorption  des  Kupfers  durch  die  Haut  ganz  unmög- 
lich war. 

Nur  dann  können  Kupfeisalze  Intoxication  erzeugen,  wenn  sie  in  sehr 
grossen  Dosen  genommen  oder  gereicht  und  nicht  gleich  wieder  ausgebro- 
chen werden,  was  indess  wohl  in  den  meisten  Fkllen  geschehen  wird,  da  kein  • 
Mittel  so  rasch  und  vollständig  Erbrechen  ohne  nachfolgendes  Würgen  er- 
regt, als  Kupfersalze. 

Die  Symptome  in  diesem  seilen  vorkommenden  Falle  sind  folgende : 
Ekelhafler  metallischer  Geschmack,  Uebelkeit,  Erbrechen  von  kupferhaltigen 
Massen,  später  Durchfälle,  Schmerz  im  Magen  und  Bauche,  und  Empflnd- 
licbkeit  dieser  Stellen  bei  Druck.  Sollten  grössere  Dosen  von  Kupfer  rasch 
absorbirt  werden,  so  entsteht  Mattigkeit,  frequente  Respiration,  frequenter 
Puls,  Dyspnoe,  Durst,  Verminderung  der  Harnentleerung,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Krampf  oder  Paralyse.  Der  Verlauf  dieser  Intoxication  ist  ein 
rascher,  und  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  erfolgt  Genesung  oder  Tod 
durch  Gangrän  des  Magens  oder  Paralysen. 

Die  Section  der  an  dieser  Intoxication  Gestorbenen  ergibt  Entzfln- 
dnng  des  Magens,  Anätznng  desselben , Ecchymosen  des  submuoösen  Zell- 
gewebes, Ulceration  und  stellenweise  Gangrän.  Im  Gehirne  findet  man  mit- 
unter, wenn  die  Nervensyroptome  vorwaltend  waren,  Hyperämie  oder  seröse 
Ergüsse  der  Meningen;  dessgleicben  auch  im  Kückenmarke. 

Therapie.  Es  wird  selten  nöthig  sein,  das  Erbrechen  durch  warmes 
Wasser  oder  Kitzeln  des  Gaumens  zu  fördern.  Man  gibt  daher  gleich  als 
Gegengift  Milch,  Zucker,  Eiweiss  mit  vielem  Wasser,  gelbes  Blullaugensalz 
oder  hydratisches  Eisensulpbür  oder  Limatura  Martis.  oder  kuhlensaures 
Natron  oder  Magnesia  usta,  alle  in  grossen  Dosen  mit  vielem  Wasser.  Bei 
Gastroenteritis  macht  man  örtliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  und 
gibt  innerlich  schleimige  Decocte  und  Morphium  oder  Aqu:i  Amygdalarum 
amararum.  Bei  Kopfaffection  setzt  man  Blutegel  an  den  Kopf,  macht  kalte 
Aufschläge  und  legt  Sinapismen.  Bei  paralytischen  Erscheinungen  gibt  man 
schwarzen  Ksiffee,  oder  Ammoniak  oder  Kampfer. 

7)  Vergiftung  durch  Kalk. 

§.  179. 

Durch  Einnahme  von  kaustischem  Kalke  in  grösseren  Dosen  entsteht 
zusammenziehender  Geschmack.  Brennen  und  Zusammenziehen  im  Schlunde 
und  Magen,  W’ürgen,  starkes  Erbrechen  von  weissen  kalkhaltigen  Massen, 
Hitse  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  Schmerz  derselben  bei  der  Palpa- 
tion, Durchfall  oder  Verstopfung,  Trockenheit  des  Mundes,  grosser  Durst, 
frequenter  Puls,  schwierige  Respiration  und  allgemeine  Schwäche.  Der 
Tod  tritt  selten  eia,  weil  das  Gift  gewöhnlich  ausgebroohen  wird. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  Entzündung  und  Ver- 
schorfung der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals. 

Die  Therapie  besteht  in  Beförderung  des  Erbrechens,  wenn  es 
nöthig  sein  sollte,  durch  Kitzeln  de^  Gaumens  und  in  schleuniger  Darrei- 
chung von  verdünntem  Essig  oder  Citronensaft  mit  vielem  Wasser  und  Ei- 
weiss oder  Gel.  Auch  kohlensaure  Alkalien  sind  empfohlen  worden.  Die 
Gastroenteritis  wird  mit  Blutegeln,  schleimigen  Mitteln,  Morphium  oder 
Bittermandelwasser  symptomatiseh  behandelt 
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8)  Vergiftung  durch  Kali  und  Natron. 

s.  180. 

Nach  Einnabine  von  kaustischem  Kali  oder  Natron  leigen  sich  fol- 
gende Er  s oh  ci  n un  gen:  Scharfer  alkalischer  Geschmack,  Brennen  im 
Schlunde  und  Magen,  Zusammenzieheu  im  Schlunde,  schmerzhafte  und 
schwierige  Deglutition,  Würgen,  heiliges  Erbrechen  von  kali-  oder  nalron'^ 
haltigen,  oft  blutigen  Massen,  Schmerzen  im  Magen  und  Darmkanale,  sowie 
Schmerz  bei  der  Palpation  dieser  Organe.  Später  entsteht  Anschwellung 
der  angeätzten  Tbeile  der  Lippen,  Zunge,  des  Rachens,  Schluchzen,  Durch- 
fall, zuweilen  von  meinbrantisen,  blutigen  Massen,  Zittern,  kalter  Schweiss, 
grosse  Schwäche,  und  entweder  erfolgt  der  Tod  binnen  24  Stunden  unter 
röchelndem  Albern,  kleinem  frequentem  Pulse,  Kälte  der  Extremitäten,  Sto- 
rung des  Bewusstseins,  Krämpfen  und  Lähmungen,  oder  wenn  das  Gift 
gröastentbeils  erbrochen  worden  ist,  bleibt  das  Leben  bestehen,  aber  der 
Magen  und  Darmkanal  zeigt  längere  Zeit  grosse  Empfindlichkeit,  die  Spei- 
sen werden  erbrochen,  es  entsteht  Durchfall,  selbst  blutiger  oder  Dysphagie 
und  die  Ernährung  wird  lange  Zeit  gestört.  In  der  Speiseröhre  können  sich 
Stricturen  und  Uloerationen  ausbilden. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  Zerstörung  der  Schleimhaut 
der  ersten  W’ege,  Umwandlung  derselben  in  Brei,  oder  Entzündung,  Ulce- 
ration,  seröse  oder  blutige  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes,  Zerstö- 
rung desselben,  Entzündung  der  Muskelhaut  oder  Ulceration  und  Brand  der- 
selben. Perforation  des  Magens  kommt  vor  nach  dem  Verschlingen  von 
fetten  Stücken  Aetzkalis. 

Hst  die  Vergiftung  längere  Zeit  gedauert,  so  findet  man  Verhärtung, 
Verdickung,  schwielige  Entartung  und  Stenosen  der  Häute. 

Therapie.  Nach  etwa  nöthiger  B'örderung  des  Erbrechens  durch 
Kitzeln  des  Gaumens  reicht  man  vielen  verdünnten  Essig  oder  Citronensaft 
mit  Wasser  allein  oder  mit  etwas  Oel  verbunden,  bis  die  bedeutendsten 
Erscheinungen  aufbören. 

Die  gastroenteritisohen  Erscheinungen  behandelt  man  sjiroptomatisch. 
Bei  Entzündungen  gibt  man  schleimige  Mittel,  oder  Emulsionen  mit  Mor- 
phium oder  Bittermandelwasser  und  setzt  Blutegel;  bei  Krämpfen  reicht 
man  Opium-,  bei  Ulcerationen  und  Stenosen  die  bei  diesen  Krsüikheitspro- 
cessen  erforderlichen  Mittel. 

9)  Vergiftu-ng  durch  Ammoniak. 

8.  181. 

Wird  Ammoniak  in  flüssiger  Form  in  grösseren  Dosen  eingenommen, 
so  entsteht  brennender  Geschmack,  Brennen  im  Munde  bis  zum  Magen, 
oonvulsivischer  Husten,  stellenweise  Ablösung  des  Epithels  im  Munde  und 
Schlunde,  Zusammenziehung  des  Schlundes,  Würgen,  zuweilen  öfteres  Er- 
brechen von  ammoniakhaltigen,  oft  blutigen  Massen,  Magen-  und  Darm- 
Bchmerz,  Schmerz  beim  Drucke  dieser  Organe.  Später  erfolgt  grosse  Un- 
ruhe, Schwäche,  ft-equenter  voller,  später  kleiner,  intermittirender  Puls, 
Djspnoe,  Anfangs  rothes  aufgetriebenes,  später  blasses,  eingefallenes  Ge- 
sicfat,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  krampfhaftes  Springen  einzelner  Muskel- 
gmppen,  Kälte  der  Extremitäten,  Gefühllosigkeit,  Parese,  tetanischer Krampf 
und  endlich  Paralyse.  Nach  grossen  Dosen,  z.  B.  mehreren  Unzen  von  Li- 
quor Ammonii  canstici  und  fehlendem  Erbrechen  kann  der  Tod  in  einigen 
Stunden  erfolgen;  bei  kleineren  Dosen  oder  stsu-kem  Erbrechen  dauern  die 
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Encheinungeo  mehrere  Tage,  nnd  es  kann  alsdann  Aosgang  in  Genesung 
oder  wiederum  in  den  Tod  erfolgen. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Epithelium  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  der  Speiseröhre  ist  an  einzelnen  Stellen  abgelöst,  die  Schleim- 
haut entzündet  oder  erweicht.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  theilweise 
zerstört,  theilweise  entzündet;  das  submucöse  Zellgewebe  und  die  Muskel- 
haut des  Magens  sind  mit  aufgelöstem  rothem  Hlut  angefollt.  Auf  und  in 
den  Hkuten  des  Dünndarmes  Anden  sich  ähnliche  Veränderungen.  Das 
Blut  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  ist  dünn,  Süssig  und  dunkel 
gefärbt. 

Therapie.  Das  Erbrechen  wird  dureh  Kitzeln  des  Gaumens  und  im 
Nothfalle  durch  Ipecaouanba  gefördert.  Zur  Neutralisirung  des  Giftes  reicht 
man  grosse  Dosen  von  verdünntem  Essig  oder  Citronensaft  mit  vielem 
Wasser  allein  oder  mit  etwas  Oel  verbunden.  Nachfolgende  Entzündungen 
behandelt  man  symptomatisch  mit  Blutegeln,  schleimigen  Mitteln,  Emulsio- 
nen mit  Morphium  oder  Aqua  Amygdalarum  amararum.  Bei  Krämpfen 
wendet  man  die  letzteren  Mittel  an  oder  lässt  Chloroform  vorsichtig  ein- 
athmen, 

10)  Vergiftung  durch  Salpeter, 
i 182. 

Wenn  eine  bis  zwei  Unzen  Salpeter  eingenommen  worden  sind,  so 
entsteht  ein  kohlender,  stechender  Gtesehmack,  Brennen  im  Munde  bis  zum 
Magen,  Würgen,  Erbrechen  von  salpeterhaltigen,  schleimigen  oder  blutigen 
Massen,  heftiger  Schmerz  im  Magen  und  Darmkanal,  auch  bei  der  Palpa- 
tion, Durchfall,  der  oft  ruhrartig  und  mit  Tenesmus  verbunden  ist,  manch- 
mal aber  werden  auch  wässerige,  bluAge  und  kothige  Massen  entleert.  Die  Kräfte 
beginnen  allmälig  zu  sinken,  der  Puls  wird  selten  and  klein,  die  Respiration 
langsam  und  erschwert,  die  Extremitäten  werden  kalt,  es  erfolgen  Angst, 
Ohnmacht,  Schwindel,  Zittern  und  Convulsionen , sowie  beim  Ausgang  in 
den  Tod  Sprachlosigkeit,  Taubheit,  Verlust  des  Bewusstseins,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Anästhesie  und  Paralysen.  Der  Tod  kann  schon  nach  einigen 
Standen  eintreten , aber  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  die  Scene 
schliessen.  Wenn  Genesung  erfolgt,  so  schreitet  diese  langsam  vor,  and 
chronische  Magen-  nnd  Darmleiden  bleiben  längere  Zeit  zurück. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Magenschleimhaut  ist  stark  ge- 
röthel,  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  brandig,  braun  gedeckt  oder  mit 
Blutpunkten  versehen;  das  submucöse  Zellgewebe  ist  eccbymosirt,  die  Mus- 
kelbaut stark  geröthet.  In  der  Magenhöhle  Sndet  sich  blutiger  EIrguss.  Im 
übrigen  Theile  des  Darmkanals  sind  ähnliche  Afteclionen. 

Therapie.  Zuerst  sorgt  man  filr  Entleerung  des  Giftes  daroh  ge- 
höriges Erbrechen;  wird  aber  das  Erbrechen  oder  der  Darobfall  za  stark, 
so  stillt  man  es  durch  schleimige  Mittel  oder  Emulsionen  mit  Opiam,  Bella- 
donna oder  Bittermandelwasser.  Die  Entzündung  des  Magens  und  Darm- 
kanals  behandelt  man  symptomatisch  mit  Blntegeln  and  denselben  Mitteln. 
Bei  der  Affection  des  Herzens  and  Hirns  gibt  man  innerlich  Bisenoxydhy- 
drat and  bestreicht  den  Vergifteten  mit  Salmiakgeist  oder  Wein  oder  Aether 
oder  Branntwein.  Die  Digestionsorgime  müssen  lange  geschont  werden 
daroh  strenge  Diät,  und  die  Reizung  derselben  vermindert  man  daroh  Dar- 
reichung von  Liquor  OaJoariae  mariatioae  und  Bittermandeiwasser  in  Emul- 
sionen oder  Gammiwasser. 
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11)  Vergiftung  durch  Schwefelalkalien. 

S.  183. 

Die  Einnahme  von  einer  Drachme  his  einer  Unee  Sehwefelkaiinm  oder 
Sebwefelnatrium  hat  folgende  Symptome  zur  Folge:  Bittrer,  alkalischer 
Geschmack,  Brennen  in  der  Mundhöhle  bis  zum  Magen,  Zusammenziehen 
im  Schlunde,  Wflrgen,  Erbrechen  von  Massen  mit  Schwefelalkalien,  oft  mit 
Blut,  Schluchzen,  Magen  und  Darmschmerzen,  spontan  und  bei  Palpation, 
Nach  einiger  Zeit  erfolgen  frequenter  harter  Puls.  Hitze  der  Haut,  starker 
Sehweiss,  Fieber,  heftiger  Durst,  gestörte  Respiration  mit  einem  nach  dem 
Gifte  riechenden  Athem.,  Schwache,  Kopfschmerz,  Schwindel.  Somnolenz, 
Coma,  coilabirtes,  bleiches  cyanotiscbes  Gesicht , Kalte  und  GefObllosigkeil 
der  Haut,  Erweiterung  der  Pupillen,  Convulsionen , Tetanus  nnd  Paralyse. 
Wenn  die  Schwefelalkalien  in  verdOnnten  Lösungen  genommen  werden,  so 
dass  rasche  Resorption  erfolgt,  ,so  fehlen  die  gastroeiiteritischen  Krscbeinun- 
gen,  und  es  treten  mehr  die  cerebrospinalen  hervor.  Tod  oder 'Genesung 
kann  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  eintreten. 

Nach  dem  Gebrauche  von  kleinen  Dosen  S oh  wefel cal  einiq.  einige 
Grane  täglich,  zu  arzneilichem  Zwecke  bei  einem  an  chronischem  Bronchial- 
und  Laryngealcatarrh  leidenden  Mädchen  mit  normalerscbeinender  Leber 
sah  ich  einen  vollkommenen  Icterus  entstehen,  welcher  14  Tage  lang  dau- 
erte, ehe  Heilung  gesucht  wurde,  die  in  einigen  Tagen  durch  Brechnuss- 
wasser erfolgte.  Dasselbe  beobachtete  Dommes  nach  der  kusserlichen  An- 
wendung von  ungefithr  einer  Drachme  desselben  Mittels  in  Pfunde  Wasser 
gelöst.  Er  wendete  gleich  Brechnusstinctur  in  kleinen  Dosen  an,  vyoraul 
der  Icterus  in  zwei  Tagen  verschwunden  war.  Bei  erneuerter  Anwendung 
derselben  Solution  bei  demselben  Patienten  erfolgte  keine  Gelbsucht  mehr. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Gesicht  nnd  die  Exlremitllteo 
haben  manchmal  eine  livide  cyanotische  Färbung.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmcanals  ist  entztlndet,  ecchymosirt,  geschwOrig.  Die  Lun- 
gen und  das  Herz  enthalten  viel  dunkles  Blut,  welches  sieh  an  der  Luft 
rötbet.  Die  Hirnventrikel  sind  manchmal  mit  Serum  angeftlllt,  die  Meningen 
mit  vielem  dunklem,  (lässigem  oder  klumpigem  Blute  ttberftlllt.  Wenn  die 
Symptome  der  Gastroenteritis  fehlten,  so  Ändet  man  die  ersten  Wege  mehr 
oder  weniger  unverletzt,  dagegen  die  Hirn  Ventrikel  mit  vielem  Sernm  nnd 
die  Meningen  mit  vielem  dunklem  Blute  erfDlIt. 

Therapie.  Bei  mangelndem  Erbrechen  erregt  man  dasselbe  durch 
Gaumenkitzel  oder  durch  Ipecaouanha,  und  alsdann  reicht  man  Milch, 
Schleim,  essigsaures  Zink  oder  Chlorkalk,  Chlornatron  oder  Chlor  mit  vie- 
lem Wasser.  Die  Gastroenteritis  wird  symptomatisch  mit  Blutegeln,  Schleim, 
Emttlsionen , Morphium  oder  Bittermandelwasser  behandelt.  Bei  der  Hirn- 
affection  macht  man  kalte  Aufschläge  oder  kalte  Begiessungen  und  setzt 
Blutegel.  Bei  drohender  Lähmung  gibt  man  Kaffee  oder  Campher  und  bei 
Tetanus,  lässt  man  Chloroform  einathmen.  Zur  Zerstörung  des  Giftes  im 
Blute  bat  man  Einatbmungen  von  Chlorgas  mit  vieler  atmosphärischer  Luft 
vermischt  enrafoblen.  Man  entwickelt  dasselbe  aus  Chlorkalk  und  Schwe- 
felsäure im  Zimmer  des  Vergifteten. 

12)  Vergiftung  durch  Alaun. 

$.  184. 

Die  Vergiftung  durch  Alaun  kommt  nach  der  Einnahme  grosser  Do- 
sen von  einer  bis  zwei  Unzen  zu  Stande.  Es  erfolgt  sassJieher,  zusammen- 
ziehender Geschmack , Brennen  im  Schlunde  bis  zum  Magen,  zusammen- 
zieheades  Geftlhl  in  diesen  Organen,.  Würgen,  zuweilen  heftiges  Erbreehen 
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,'on  (&hen,  &lauahalti|^en  Massen,  Leibsohmere,  Auftreibung  des  Bauches, 
Schmerz  bei  der  Palpation,  'Durchfall  zuweilen  mit  Blut  und  entweder  Aus- 
gang in  Tod  nach  12  bis  24  :^tunden,  besonders,  wenn  das  Erbrechen  fehlt, 
unter  zunehmender  Schwache.  Alhemnoth,  Köcheln  und  allgemeiner  Para- 
Ijae  oder  rasch  eintretende  Genesung  nach  gehöriger  Entleerung  des  Giftes. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  Aetzung  der  Schleimhaut 
der  ersten  Wege,  Verdickung,  Erweichung,  Köthnng  oder  Ecchymosirung 
derselben.  Manchmal  ist  auch  die  Muskelhaut  geröthet. 

Therapie.  Zuerst  sorgt  man  fOr  gehöriges  Erbrechen,  wenn  das- 
selbe fehlt  oder  zu  gering  ist,  durch  Gaumenkitzel  oder  Ipecaonanha.  Als- 
dann reicht  man  viele  warme  Milch.  Die  Gastroenteritis  behandelt  inan 
symptomatisch,  mit  Blutegeln,  schleimigen  Getränken  und  Emulsionen  mit 
Morphium  oder  Bittermandelwasser. 

13)  Vergiftung  durch  Baryt. 

§.  18.5. 

Nach  Einnahme  von  löslichen  Barytsalzen,  wie  salpetersaurem  oder 
Chlorbaiyt,  sowie  such  von  unlöslichen,  wie  kohlensaurem  Baryt  entstehen 
folgende  Symptome:  Bittrer  Geschmack,  welcher  bei  den  unlösli- 

chen Salzen  fehlt,  Brennen  im  Schlunde  und  Magen,  Uebelkeit,  WOrgen, 
Erbrechen  von  barythaltigen,  schleimigen  oder  blutigen  Massen,  zuweilen 
Durchfall,  Leibsohmerz,  Ditze  und  Schmerz  im  Präcordium,  vermehrt  durch 
Palpation;  später  erfolgen  Angst,  Zittern,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erweiterung  der  Pupillen,  Athemnolh,  langsamer 
Her^chlag,  Prostration  der  Kräfte,  Coms,  Anästhesie  der  flaut,  Convulsio- 
nen,  Paralysen  und  Tod  bei  grosser  Menge  des  Giftes  nach  I bis  3 Stun- 
den. Zuweilen  treten  die  nervösen  Erscheinungen  rasch  ein  und  die  I larm- 
erscheinungen  fehlen  mehr  oder  weniger. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Magen  und  Darmcanal  ist  ent- 
zündet, ecchymosirt,  die  Gefässe  dieser  Organe  sind  mit  vielem , dunklem, 
flüssigem  Blute  ungefüllt,  der  Magen  ist  zuweilen  perforirt.  Das  Hirn  ist 
hyperämirt,  und  manchmal  befinden^sich  seröse  Ergüsse  in  den  Ventrikeln 
oder  Blutextravasate  im  Gehirne. 

Therapie.  Nach  etwa  nöthiger  Förderung  des  Erbrechens  reicht 
man  verdünnte  Lösungen  von  Glaubersalz  oder  Bittersalz.  Die  Gastroente- 
ritis wird  symptomatisch  mit  Blutegeln,  Schleim,  Emulsionen,  Morphium 
oder  Bittermandelwasser  behandelt.  Bei  der  Hirnaffection  wendet  man  Blnt- 
^el,  kalte  Aufschläge  und  Sinapismen  an  und  bei  beginnender  Paralyse 
Kafiee,  Ammoniak  oder  Campher. 

14)  Arsenikvergiftu  ng. 

8-  186. 

Vergiftung  durch  Arsenik  entsteht  durch  Einnahme  von  Arsen  in  ein- 
maliger grosser  Dosis  oder  durch  allmälige  Einwirkung  von  kleinen  Dosen. 
Das  Arsen  kann  durch  den  Magen  beigebracht  oder  in  Dunstform  oder  Gas- 
form durch  die  Lungen  resorbirt  werden,  oder  auch  in  Folge  von  äusser- 
licher  Anwendung  auf  die  Haut  innerliche.  Wirkungen  hervorbringen.  Diese 
erscheinen  rasch,  wenn  das  angewendele  Präparat  leicht  löslich  ist  oder 
gelöst  zur  Anwendung  kam,  langsamer  aber  bei  Incorporation  schwer  lös- 
licher Verbindungen.  Die  gewöhnlichsten  Präparate,  wodurch  Vergiftungen 
hervorgerufen  werden,  sind  die  arsenige  Säure,  dann  die  arsenhaltigen  Fär- 
besloffe,  wie  das  Schweinfurter  Grün,  ein  Kupfersalz,  nnd  Scfawefelarsen. 
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Selten  wird  ArsenikaiUire  dazu  verwendet.  In  der  Leiche  des  Vergifteten 
kann  dae  Arsen  leicht  in  allen  FlOasigkeiten  und  festen  Theilen  nach  erfolg- 
ter Eesorption  desselben  naohgewiesen  werden. 

Die  Arsenvergiftung  hat  entweder  eisen  acuten  oder  einen  chronischen 
Verlauf. 

1)  Die  acute  Vergiftung  zeigt  sich  unter  vier  verschiedenen  Formen, 
als  Affeotion  des  Msgens  und  Dtarmcanals,  als  Cerebrospinalaffection , als 
Aspbjzie  und  als  Hautaffection. 

al  Die  acute  Affection  des  Magens  und  Darmcanals  ent- 
steht durch  Ineorporation  von  einem  oder  einigen  Granen  arseniger  S&ure, 
und  kommt  unter  allen  Arsenvergiftungen  am  hkuflgsten  vor. 

Symptome.  VS'enn  die  arsenige  Sfture  im  ungelösten  Zustande  ver- 
schluckt worden  ist,  so  entsteht  darauf  weder  ein  unangenehmer  Geschmaok 
noch  Brennen  im  Bcblnnde.  Diese  beiden  Erscheinungen  treten  aber  ein 
beim  Verschlingen  des  gelösten  Giftes.  Manchmal  folgt  darauf  Absonderung 
TOD  vielem  Bpeicbel  und  Stumpfwerden  der  Zähne,  aber  erst  nach  einer, 
ja  bis  zu  sechs  Stunden,  entsteht  Gefühl  von  Brennen  in  der  Magengegend, 
Uebelkeit,  IVörgen^  Erbrechen,  welches  sich  oft  wiederholt,  und  es  werden  Spei- 
sen, Getränke,  G^lle  und  arsenikhaltige  Massen,  manchmal  auch  Blut  entleert. 
Hierauf  entsteht  gewöhnbch  Auftreibung  oder  auch  krampfhafte  Einziehung 
des  Bauches,  Leibschmerz,  Durchfall  von  graulichen,  blutigen,  Obelriechen- 
deu  Massen,  oft  mit  Tenesmus  und  Schmerz  am  After.  Auch  kann  der 
Stuhl  verstopft  sein.  Der  Bauch  fühlt  sich  heiss  an  und  ist  empfindlich  bei 
der  Palpation.  Nach  einiger  Zeit  wird  der  Vergiftete  schwach,  es  stellt  sich 
zunehmende  Angst  und  heftiger  Durst  ein.  nach  dessen  Befnedigung  ge- 
wöhnlich Erbrechen  erfolgt,  ferner  Schluchzen,  Aufgetriebensein  und  Rötbung 
des  Gesichtes  und  der  Augen;  der  Puls  wird  freqdent,  unregelmässig,  der 
Herzschlag  ungleich,  die  Respiration  wird  gestört,  und  es  treten  Ohnmäch- 
ten ein.  Auf  der  Haut  findet  manchmal  Jucken  und  Brennen  statt,  es 
bricht  Schweiss  aus  und  manchmal  bilden  sich  Frieselbläschen  oder  Urti- 


carisquaddeln oder  Pusteln.  Die  Harnentleerung  wird  sparsam  und  der 
Harn  ist  dunkel  gefärbt  oder  blutig.  Später  treten  die  Erscheinungen  des 
Collapsus  und  der  beginnenden  Paralyse  ein;  das  Gesicht  wird  blass,  die 
Zöge  entstellen  sich,  die  Stimme  wird  tonlos  oder  heiser,  die  Augen  sin- 
ken ein  und  es  entstehen  blaue  Ringe  um  dieselben,  die  Haut  wird  unem- 
pfindlich und  kalt,  der  Herzschlag  schwach,  der  Puls  klein  und  aussetzend, 
die  Respiration  langsam  und  schwierig:  es  erfolgen  schwache  Delirien,  Stu- 
por, Zittern,  partielle  Qonvulsionen,  'Wadenkrampf,  neuralgische  Schmerzen, 
Ohnmächten,  allgemeine  Convulsionen,  oft  mit  Trismus,  Paralyse  und  Tod. 

Die  Intoxication  dauert  einige  Tage  bis  einige  Wochen  oder  Monate. 
Der  Verlauf  hängt  ab  von  der  Menge  des  eingefOhrten  Giftes  und  von  der 
rascheren  oder  langsameren  Lösung  und  Resorption  desselben.  Ausser  dem 
Tode  kann  vollständige  oder  unvollständige  Genesung  als  Ausgang  erfolgen. 
Wenn  zeitige  Hilfe  geleistet  wird.  Der  Tod  tritt  unter  den  Erscheinungen 
des  Brandes  oder  der  Vereiterung  oder  der  allmäligen  Consumption  oder 
der  üerebrospinalaffeotioD  ein.  Erfolgt  die  Genesung  nicht  vollständig,  so 
bleiben  'Verdauungsstörungen,  Durchfälle,  oder  chronische  Leiden  anderer 
Organe,  oder  cbronische  Leiden  des  Nervensystems  oder  Störungen  des  Ge- 
sammtorganismns  zurück. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  Entzündung,  Ecchy  mosen, 
seröse  Infiltration , Erweichung , Ulceration , Perforation,  Schorfbildung  und 
Brand  der  Magenbäute  und  oft  auch  der  Häute  des  Darmcanals.  Das  Blut 
ist  dOnnüflssig  oder  dicklich,  meist  dunkel  gefärbt;  das  Endocardium  ist 
manchmal  stark  geröthet,  sowie  auch  selbst  das  Muskelgewebe  des  Herzens ; 
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Lnogen,  Leber,  Nieren  und  Uilz  sind  gewöbnliob  mit  vielem,  dunklem  Blute 
angelUilt.  Einmal  fand  ich  nach  demnach  sechs  Tagen  eingetretenen  Tode 
hellgelbe  Färbung  der  Leber  und  eine  solche  Mürbigkeit  des  Herzens  und 
der  Milz,  dass  man  deren  Parenchym  mit  den  Fingern  zerquetschen  konnte 
Die  Hirnhäute  enthalten  meist  viel  Blut.  Die  Leichen  gehen  oft  nicht  in 
Fäulniss  über,  sondern  mumißziren. 

Die  Prognose  der  acuten  Arsenikafiection  der  ersten  Wege  ist  um 
BO  ungünstiger,  je  mehr  Arsenik  genossen  worden  ist;  und  wenn  nicht  zei- 
tige Hilfe  kommt  bei  zeitiger  Erkenntniss  der  Vergiftung,  so  ist  der  Tod 
nicht  abzuwenden. 

Therapie.  Zuerst  muss  soviel  wie  möglich  von  dem  genossenen 
Gifte  durclr  Erbrechen  entfernt  werden.  Ist  also  das  Erbrechen  nicht  schon 
hinreichend,  so  reicht  man  gleich  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha.  Hier- 
auf wendet  man  als  Gegengift  entweder  das  frisch  gefällte  Eisenozydhydrat, 
oder  das  Magnesiuhydrat  oder  eine  Verbindung  von  beiden  Mitteln  an. 

Das  Eisenozydhydrat  wird  dargestellt,  indem  man  eine  Lösung  von 
Schwefelsäuren]  Eisenoxydul  oder  von  Eisenchlorid  mit  Salmiakgeist  fällt 
und  die  braune  hydratische  Masse  durch  Decantation  vom  Alkali  befreit. 
Man  reicht  dasselbe  alle  10  bis  15  Minuten  in  grossen  Dosen,  z.  B.  4 bis 
6|  werden  in  2 Pfund  Wasser  suspendirt,  und  davon  lässt  man  jedesmal 
ein  Glas  voll  trinken.  Wenn  zu  vermulhen  ist,  dass  sich  araenige  Säure 
in  ungelöstem  Zustande  im  Magen  beßndet,  so  setzt  man  dem  Elisenoxyd- 
hydrat  einige  Tropfen  Salmiakgeist  zu.  Ist  die  Vergiftung  durch  anenig- 
saure  oder  arsensaure  Salze  erfolgt,  so  gibt  man  essigsaures  Eisenoxyd  io 
grossen  Dosen. 

Das  Magnesiahydrat  wird  durch  Vermischen  von  geglühter  Magnesia 
mit  Wasser  erhalten , und  gleichfalls  in  grossen  Dosen  ^rgereicht.  Es 
wirkt  nicht  so  sicher,  als  Eisenoxydhydrat  allein  oder  mit  Magnesia. 

Man  gibt  desshaib  am  besten  gleich  folgende  Mischung: 

5t  Liquor.  Ferri  sulphur.  oxydat.  Jj 
Aq.  destillat.  Jvjjj 
Magnes.  ust.  ^ 

t/4stündlich  zum  vierten  Theile  mit  einem  Glase  Wasser.  Hierdurch  können 
12  bis  15  Gran  arsenige  Säure  gebunden  werden.  Die  Gegengifte  müssen 
so  lange  dargereicht  werden,  bis  sie  mit  den  Faeces  zum  Vorscheine  kom- 
men. Ist  schon  Entzündung  des  Digestionscanals  eingetreten,  so  behan- 
delt man  dieselbe  symptomatisch  mit  Blutegeln,  Aufschlägen  von  Herba 
Belladonnae  et  Uyoscyami,  schleimigen  Getränken,  Emulsionen,  Morphium 
oder  Bittermandelwasser.  Auch  bei  Entzündungen  anderer  Organe  wendet 
man  dieselben  Mittel  an.  Bei  Krämpfen  gibt  man  Opium  oder  viellucht 
besser  noch  Aqua  Nicotianae;  bei  Paralysen  macht  man  kalte  Begiessungen 
im  warmen  Bade,  legt  Sinapismen  oder  macht  Einreibungen  von  Linimen- 
tum  volatile  und  gibt  innerlich  Kaffee  und  Campher.  Zur  Entleerung  des 
resorbirlen  Giftes  empfiehlt  man  warme  Getränke,  Kohlensäuerlinge,  Lösun- 
gen von  pflanzensauern  Alkalien,  Jodkalium,  Lösung  von  Salpeter  in  weis- 
sem  W'ein  und  Selterserwasser.  Dabei  prüft  man  täglich  den  Urin  auf  Ar- 
senik, um  die  Entleerung  des  Arsens  zu  controlliren.  Die  Diät  muss  wäh- 
rend der  Vergiftungserscheinungen  sehr  strenge  sein,  und  auch  nach  dem 
Verschwinden  derselben  noch  lange  Zeit  nur  aus  leicht  verdaulichen  Spei- 
sen bestehen,  weil  der  Magen  und  Darmcanal  längere  Zeit  sehr  enap&ad- 
lich  bleibt. 

S-  187. 

b)  Die  acute  Cerebrospinalaffeotion  entsteht  manobmal  nach 
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Emnahme  der  arsenigeD  Säare  in  w&ggeriger  LOanng  ohne  rorherige  Affee* 
tion  de«  Digestionscanals  in  Folge  rascher  Resorption  des  Giftes. 

Symptome.  Es  entsteht,  nach  zuweilen  erfolgtem  Erbrechen,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Kothung  des  Gesichtes, 
spiler  Erbleichen  oder  Cyanose  desselben  mit  Zusammenfallen  der  Gesiciits- 
zOge,  Kälte  der  Extremitäten,  anregelmässiger,  kleiner  Puls,  grosse  Schwä- 
che, Ohnmacht,  Delirium,  Coma  mit  Erweiterung  der  Pupille,  Anästhesie, 
partielle  Paralyse;  dann  erfolgen  partielle  und  allgemeine  Convulsionen, 
selbst  Tetanus  und  zuletzt  allgemeine  Paralyse  und  der  Tod  oder  vollstän- 
dige and  meistens  unvollständige  Genesung  mit  Rtlokbleiben  von  Lähmung 
einzelner  Glieder  oder  von  Krämpfen,  selbst  epileptischen,  oder  von  Schwin- 
del und  Kopfschmerz.  Der  Tod  kann  in  1 — 12  Stunden  eintreten. 

Pathologische  Anatomie.  Die  .Hirnhäute  sind  mit  vielem  dunk- 
lem Blnte  erfQllt  und  die  Uirnventrikel  enthalten  viele  seröse  FlUssigkeit. 
Der  Digeetionscanal  ist  unverletzt. 

Therapie.  Han  hat  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehnngen,  kalte 
Aufschläge  auf  den  Kopf,  Klystiere,  Laxirmittel  und  Sinapismen  bei  der  Kopf- 
affection  angewendet.  Bei  Paralyse  machte  man  kalte  Begiessungen  und 
rab  Ammoniak,  Campher,  Kaffee  und  Spirituosa.  Das  Gift  suchte  man  durch 
die  oben  angegebenen  Mittel  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 

§.  188. 

c)  Die  Asphyxie  oder  der  Cholera  ähnliche  Form  entsteht 
durch  Resorption  von  aufgelöstem  Arsen  nach  Darreichnng  desselben  oder 
durch  Binathmen  von  Arsenikdämpfen. 

Symptome.  Es  entsteht  starkes  Erbrechen  und  heftiger  Durchfall 
und  rasch  darauf  collabirt  das  Gesicht,  wird  blass  and  oyanotisch,  kalter 
Schweiss  bedeckt  die  Haut,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein, 
kaum  ftlhlbar,  die  Respiration  erschwert  und  ängstlich.  Der  Kranke  wird 
von  unsäglicher  Angst  ergriffen,  es  stellen  sich  Ohnmächten,  Convulsionen 
oder  tetanisehe  Krämpfe  ein  und  unter  rasch  zunehmender  Schwäche  erfolgt 
der  Tod.  Selten  erfolgt  Genesung  und  nur  dann,  wenn  nicht  zu  grosse 
Dosen  von  Arsen  eingenommen  oder  nur  kleinere  Portionen  von  Schwefel- 
arsenikdämpfen  eingeathmet  wurden.  Das  Einathmen  von  Arsenikwasser- 
stoff tödtet  am  raschesten.  Den  Harn  fand  Vogel  danach  einmal  alkalisch 
und  braunschwarz  durch  gelöstes  Hämatoglobulin , welches  wahrscheinlich 
durch  Zersetzung  von  Blutkörperchen  ausgeschieden  worden  war. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  Anschoppung  derLungen 
mit  vielem,  dunklem  Blute,  Röthung  der  Bronchialschleimhaut,  ecchymoti- 
sche  Flecken  unter  dem  Endocardium,  Anfüllung  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Venen  mit  dunklem  Blute  und  Anschoppung  der  Leber  und  anderer 
Bauchorgane. 

Therapie.  Sellen  ist  es  möglich,  einen  Vergifteten  zu  retten.  Man 
wendete  Blutentziehungen  und  alsdann  Aether,  Spirituosa,  Campher  oder 
Electricität  an.  Neigt  sich  die  Affection  zur  Besserung,  so  sucht  man  das 
Gift  durch  die  genannten  Mittel  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

S.  189. 

d)  Das  acute  Leiden  der  Haut  entsteht  theils  durch  Application 
des  Arseniks  auf  die  Haut,  theils  nach  erfolgter  Resorption  des  innerlich 
genommenen  Giftes.  . 

Symptome,  ln  der  Haut  entstehen  brennende  Schmerzen,  erysipe- 
lalöse  Geschwulst,  Bläschen  oder  Pusteln,  manchmal  unter  Fiebererscbei- 
nnngen.  Später  verwandelt  sich  die  getroffene  Stelle  in  Geschwüre  und  im 
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^oatigeo  Palle  erfolgt  nach  Abelossung  eines  HauUtflckes  Heilung.  Uanoh- 
nial  treten  auch  noch  andere  Symptome  der  Arsenihvergiftung  hinan,  wie 
Affection  des  Digestionscanals , der  Nieren,  der  Brust  oder  des  Nervensy- 
stems. Der  Tod  kann  in  einigen  Tagen  erfolgen,  aber  auch  vollslAndige 
oder  unvollständige  Genesung  oder  später  noch  bectisohes  Fieber  eintreten. 

Pathologische  Auatomie.  Man  findet  ausser  den  Veränderungen 
der  Haut  gewöhnlich  auch  noch  die  Zeichen  der  innern  Affeetionen  der 
Arsenvergiftung. 

Therapie.  Man  reinigt  die  Haut  von  dem  darauf  befindlichen  Ar- 
senik und  legt  alsdann  einen  Brei  ans  Magnesiahydrat  mit  Wasser  auf. 
Die  innere  Affection  wird  auf  die  beschriebene  Weise  behandelt. 

5-  190. 

Die  chronische  Vergiftung  erfolgt  entweder  durch  lange  Dstt^ 
reiohung  sehr  kleiner  Gabeq  von  Arsenik  oder  und  meistens  durch  Elinath- 
mung  von  ArsenikdOnsten.  Sie  kommt  desshalb  am  häufigsten  vor  bei  Berg- 
leuten. Hüttenarbeitern,  Fabrikanten  von  Bmalte,  von  Schweinfurter  Grdn, 
bei  Neusilberarbeitern,  bei  Malern,  Färbern,  Sohrotgiessern,  Polirarbeitern  in 
Messing  und  Stahl  und  bei  Chemikern.  Eine  sehr  langsame  und  allmälige 
Vergiftung  hat  man  auch  bei  Bewohnern  von  Zimmern  beobachtet,  die  mit 
arsenhaltigen  Farben  gefärbte  Tapeten  oder  Kouleaux  haben.  Seltener  sind 
Vergiftungen  durch  mit  Arsenfarben  gemalte  Spielwaaren,  durch  arsenhal- 
tiges Zinn  oder  durch  arsenhaltige  Schrotkömer,  die  nach  Schusswunden 
im  Körper  steckengeblieben  sind. 

Symptome.  Die  Vergifteten  haben  zuerst  leichte  Beschwerden  der 
Verdauung,  indem  der  Appetit  nacblässt  und  der  Magen  besonders  nach 
Genuss  von  Speisen  empfindlich  wird.  Bald  stellen  sich  öfters  Ekel,  Uebel- 
keit  oder  auch  manchmal  Erbrechen  ein,  der  Mund  und  Schlund  ist  trocken 
und  brennt  der  Durst  vermehrt  sich  und  oft  wird  soharfschmeekender  nad 
äbelriechender  Speichel  in  Menge  entleert.  Hierzu  gesellen  sich  später  ober- 
flächliche-Verschwärungen  in  der  Mundhöhle  mit  rother  oder  gelb  belegter, 
trockner  Zunge  und  seorbutäbniicher  Affection  der  Mundschleimhaut  Bald 
klagen  die  Vergifteten  auch  über  Schmerzen  im  Bauche,  welche  durch  Pat 
patiun  vermehrt  werden,  und  der  Bauch  ist  dabei  entweder  aufgetrieben 
oder  eingefallen.  Der  Stuhlgang  ist  entweder  verstopft  und  es  findet  häu- 
figer Tenesmus  statt,  oder  er  ist  durchfällig  und  es  werden  wässerige  und 
schleimige,  oft  blutige  Massen  entleert  Die  Hamabsondemng  ist  entweder 
sehr  vermindert  oder  bis  zu  grossen  Quantitäten  vermehrt  Nach  längerem 
Verlaufe  treten  dazu  Affeetionen  der  Kes  pira t io  n,  des  Gefäs ssy  ste  ms, 
der  Haut  und  des  Nervensystems  und  zuletzt  allgemeiner  Marasnous. 
Die  Stimme  wird  heiser,  die  Respiration  beklommen,  keuchend,  es  entsteht 
trockener  Husten  oder  Bluthusten.  Der  Puls  wird  frequent,  besonders  ge- 
gen Abend  und  es  treten  Herzpalpitationen  ein. 

Die  Haut  wird  trocken,  schilfert  sich  ab  oder  bedeckt  sich  mit  Exan- 
themen und  Geschworen.  Zuweilen  erfolgt  selbst  Brand  einzelner  Stellen, 
besonders  an  den  untern  Extremitäten.  Allmälig  wird  die  Haut  schmutzig 
und  der  Vergiftete  bekommt  ein  cachectisches  Ansehen  und  magert  ab. 
Die  Haare  fallen  aus,  die  Nägel  verkrOppeln,  es  entsteht  Oedem  des  Ge- 
sichts und  der  Fasse.  Die  Augenlider  schwellen  an  und  sie,  wie  die  Con- 
juncliva  des  Augapfels  entzOnden  sich.  Der  Vergiftete  wird  trObsinoig  oder 
apathisch  oder  es  treten  Anfälle  von  Angst  oder  . von  Kopfschmerz  auf. 
Allmälig  erfolgt  Anästhesie  einzelner  Hautstellen,  zunehmende  Schwäche 
der  Muskeln,  besonders  in  den  untern  Extremitäten  mit  Kriebeln  oder  neu- 
ralgisehen  Schmerzen  oder  Zittern  j die  Schmerzen  im  Kopfe  werden  anhal- 
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tender  and  st&rkei,  es  gesellen  sieh  Rflokensohiaerzen  and  Kr&tnpfe  hinzn. 
Der  Sehlaf  ist  unruhig,  ron  Ängstlichen  TrAnmen  durchweht  und  endlich 
wird  die  Apathie  und  Stumpfheit  des  Geistes  immer  grösser,  das  OedAcht- 
niss  nimmt  ab,  die  Intelligenz  wird  gestört  und  es  kann  Verraoktbeit  und 
Blödsinn  sich  vollkommen  ausbilden.  Während  dessen  wird  die  Schwäche 
immer  Rösser,  die  Verdauung  und  Ernährung  gestörter  und  endlich  erfolgt 
der  Tod,  manchmal  unter  schweren  Brustsymptomen,  oder. nach  Ausbildung 
der  Tuberculose. 

Nicht  bei  allen  Vermieten  erscheint  der  geschilderte  Symptomencom* 
plex  vollständig  ausgebildet.  Bei  Einigen  treten  mehr  die  Symptome  des 
Digestionscanals  hervor  oder  sind  die  alleinigen,  bei  andern  zeigen  sich 
nur  Bau taussch läge  oder  Oedeme  oder  Augenentzflndungen  oder  chronische 
Heiserkeit  oder  anhaltendes  hartnäckiges  Kopfweh  oder  Abmagerung. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leichen  haben  ein  eingetrockne- 
tes,  mumieneurtiges  Aussehen.  Die  tfuskeln  sind  atrophirt,  das  Fett  ist  ge- 
schwunden. Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  ist  stellenweise 
entzOndet  oder  nlcerirt.  Die  Leber,  Milz  und  die  andern  drüsigen  Organe 
sind  atrophisch  oder  manchmal  verhärtet.  In  der  Brust  findet  man  die  Zei- 
chen der  Bronchitis  oder  Pneumonie  oder  der  tuberculösen  Entartung. 

Therapie.  Als  prophylactische  Massregeln  wendet  man  die  bei  der 
Blei-  und  Qneoksilberiatoxioation  angegebenen  mit  der  grössten  Genauig- 
keit an,  also  besonders  Reinlichkeit  &r  Arbeiter,  strenge  Lebensweise  der- 
selben, nicht  zu  lang  anhaltendes  Arbeiten  und  Tragen  von  Masken  bei 
demselben.  Orfila  empfiehlt  als  Präservativmittel  ein  Getränk  aus  drei 
Quart  Wasser,  1 Quart  Selterser  Wasser,  >/,  Quart  Branntwein  und  einer 
Unze  Salpeter. 

Nach  stattgefundener  Vergiftung  müssen  die  Betrofienen  der  Arsenik- 
einwirknng  entzogen  werden,  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche  Diät 
einhalten  und  überhaupt  strenge  leben.  Man  hat  versucht,  durch  Abführ- 
mittel, sowie  durch  den  Gebrauch  von  Guajak,  Sassaparille,  Schwefelwas- 
ser, KohlensAuerlinge,  Schwefelleber,  Jodkalium  oder  pflanzensanre  Alkalien 
das  Gift  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Hannon  empfahl  dazu  den  Sal- 
miak als  einen  Stoff,  welcher  den  im  Blute  und  den  Organen  enthaltenen 
arsenigsauren  Kalk  zersetzen  und  zur  Ausleerung  vorbereiten  soll.  Was 
die  einzelnen  Affeetionen,  sowie  die  Gesammtorganismusaffection  betrifft, 
so  empfiehlt  man  als  bestes  Mittel  dagegen  das  Eisen  in  Präparaten , wie 
sie  dem  Zustande  des  Magens  angemessen  sind. 

15)  Phosphorvergiftnng.  ^ 

S.  191, 

Die  Vergiftung  durch  Phosphor  kommt  in  acuter  und  ohroniseber  Weise 
zu  Stande. 

1)  Die  acute  entsteht  dnreh  Einnahme  des  Phosphors  in  Dosen  von 
einem  halben  bis  mehreren  Granen  oder  durch  Einathmen  von  starken  Phos- 
phordAmpfen.  Nach  dem  Einnehmen  des  Phosphors  entstehen  folgende 
Symptome:  Brennender  Schmerz  im  Magen,  der  sich  anfn’ärts  bis  zum 
Munde  und  abwärts  über  den  Bauch  verbreitet,  Auftreibung  der  Magenge- 
gend , Bitze  derselben , grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation , heftiger 
Durst , Schlingbeschwerden , Würgen , Aufstossen  von  nach  Knoblauch  rie- 
chenden Stoffen , mangelndes  Erbrechen  oder  Erbrechen  von  phosphorhal- 
tigen, knoblauchartig  riechenden,  im  Kalten  dampfenden  und  im  Dunklen 
lenebtenden  Stoffen,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfälle  unter  Leibsehmerzen 
von  dampfenden  und  im  Dunklen  leuchtenden  Fäces. 
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Naoh  erfolgter  Resorption  des  Oiftes  werden  alle  Ebcoretionen  phos> 
phorbaltig  und  im  Dunkeln  leuchtend  und  es  erfolgt  Frequens  des  Pulses, 
schnelle  Respiration,  Fieber,  Sohweiss,  Rrecüou  des  Penis,  Priapismus, 
Strangurie  und  naoh  längerer  Dauer  sehr  kleiner,  iiniegelm&ssiger,  faden- 
förmiger Puls,  grosse  Schwäche,  Angst,  Brustbeklemmung,  Kälte  der  Ex- 
tremitäten, Zittern,  Kopfscbmerz,  Schwinden  der  Sinnesthäligkeit,  Delirien, 
Coma,  Convulsionen,  Petechien  auf  der  mit  kaltem  Schweisse  bedeckten 
Haut  und  zuletzt  partielle  und  allgemeine  Paralysen.  Der  Tod  kann  in 
1 — 2 oder  mehreren  Tagen  erfolgen  oder  eine  gewöhnlich  unvollständige 
Genesung  eintreten. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leiche  riecht  naoh  Knoblauch, 
besonders  beim  Eröffnen  derselben  und  es  entwickeln  sieb  dann  weisse, 
dicke,  im  Dunkeln  leuchtende  Dämpfe  ln  der  Mundhöhle  6ndet  man  oft 
Spuren  von  Aetzung  oder  sie  ist  mit  weisslicbem  oder  röthlichgrauem 
Schleime  bedeckt.  Die  Schleimhauf  der  Speiseröhre  ist  oft  stellenweise 
geröthet  oder  erodirt.  Im  Magen  flndet  man  meist  noch  Phosphor;  seine 
Schleimhaut  ist  entzündet,  erweicht,  angeätzt,  ulcerirt,  brandig,  verdickt, 
aufgewulstet;  das  submucuse  Zellgewebe  ist  mit  seröser  Flüssigkeit,  mit 
Blut  oder  Luft  infiltrirt,  die  Muskelhaut  geröthet,  exulcerirt  oder  gangränös. 
Im  Darmoanale  beflnden  sich  ähnliche  Veränderungen.  Die  Leber  ist  ge- 
wöhnlich dunkelroth  gefärbt,  sehr  blutreich  und  manchmal  an  dem  den 
Magen  bedeckenden  Lappen  entzündet;  die  Milz  ist  contrahirt  oder  ver- 
grössert  und  mit  Blut  erfüllt,  das  Netz,  Bauchfell  und  Zwerchfell  sind  oft 
stellenweise  entzündet.  Die  Nieren  sind  gewöhnlich  dunkel  gefärbt  and 
blutreich ; das  Herz,  besonders  das  rechte  und  die  venösen  Deiässe  sind 
meist  mit  flüssigem,  dunklem  Blute  strotzend  angefüllt,  die  Herzwände  sind 
schlaff,  die  Lungen  enthalten  viel  dünnes  flüssiges  Blut,  die  Bronchien  sind 
geröthet  Das  Gehirn  ist  oft  mit  Eixsudat  bedeckt,  seine  Substanz  zuwei- 
len etwas  erweicht 

Symptome  der  acuten  Pho sp h or vergift n ng  nach  der  Einwir- 
kung von  Pb  osphor  d ä'mpfe  n : Es  entsteht  Dyspnoe,  Angstgefühl,  Druck 
auf  der  Brust,  Erstiokungsgefühl,  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  trockener 
Husten,  voller,  frequenter,  später  aussetzender  Puls,  starker,  in  grösserem 
Umfange  fühlbarer,  später  aussetzender  Herzschlag,  Schwäche:  Anwandlnng 
von ' Ohnmacht , dumpfer  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  belegte 
Zunge,  Appetitmangel  und  Durst 

Therapie.  Wenn  der  Phosphor  io  festen  Stückchen  verschluckt 
worden  ist,  so  reicht  man  gleich  ein  Brechmittel ; wurde  er  aber  in  aufge- 
löstem oder  feinzertheiltem  Zustande  genommen,  so  gibt  man  erst  Schleim, 
verdünntes  Eiweiss  mit  Magnesia  usla  und  Wasser  oder  auch  Kalkwsmser 
in  grossen  Dosen,  um  den  Magen  ganz  damit  anzufüllen  und  die  atmosphä- 
rische Luft  daraus  zu  entfernen,  und  hierauf  erst  ein  Brechmittel,  um  den 

ganzen  Mageninhalt  zu  entleeren.  Hierauf  lässt  man  noch  eine  Zeit  lang 
[agnesia  allein  odpr  unterchlorigsaure  Magnesia  mit  freier  Magnesia  neh- 
men, welche,  von  Duflos  empfohlen,  sich  einige  Male  schon  als  Gegengift 
bewährt  hat.  Man  lässt  sie  folgendermassen  darstellen: 

Magnes.  ust.  Iß 
Aq.  chlorinio. 

— destillat.  ana  Jjv. 

Hiervon  gibt  man  viertelstündlich  einen  Esslöffel  voll. 

Die  durch  den  Phosphor  erzeugten  Affectionen  behandelt  man  t^ymp- 
tomatiseb;  bei  Gastroenteritis  macht  man  örtliche  Blutentziehungen  und 
gibt  Morphium  oder  Bittermandelwasser  in  schleimigen  Tränken,  bei  llirn- 
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kffieotioD  setzt  man  Blntegel,  macht  kalte  Aofschlftm  and  legt  Sinapismen; 
bei  Brastaffection  macht  man  Blutentziehongeu  and  bei  drohender  Lähmung 
macht  man  kalte  Begieasungen  und  gibt  innerlich  Ammoniak,  Campher 
oder  Kaffee. 

8.  192. 

2)  Die  chronische  Vergiftung  erfolgt  durch  längere Einathmung  von 
Pbospbordämpfen  io  geringen  Quantitäten,  wie  bei  Chemikern  und  insbe« 
sondere  bei  den  Arbeitern  in  den  Zündholzfabriken , sowie  durch  längeren 
innerlieheo  Gebrauch  des  Phosphors  in  kleinen  Dosen. 

a)  Durch  längere  Einathmung  von  Phosphordämpfen  entstehen 
allgemeine  und  örtliche  Vergiftungssymptome.  Die  ersteren  ohne 
die  letzteren  beobachtete  Huss  bei  einem  Manne,  welcher  sich  drei  Jahre 
lang  mit  Pbospborpräparaten  beschäftigt  batte.  Es  entstand  Schwäche  im 
Rocken  und  den  Extremitäten  mit  unfreiwilligen.  Zuckungen  in  den  Mus- 
keln, Zittern  und  Gefühl  von  Kriechen  in  der  Haut,  anstossende  Sprache, 
eine  Zeit  hindurch  gesteigerter  Geschlechtstrieb  und  dann  Impotenz.  Die 
Beine  wurden  so  schwach,  dass  der  Vergiftete  nur  einige  Schritte  wankend 
und  unsicher  gehen  konnte.  Beim  Versuche  zu  stehen  begann  er  zu  zit- 
tern und  die  Kniee  knickten  ein.  Ebenso  verhielt  es  sich  auch  mit  den  Hän- 
den und  Armen , welche  beim  Versuche  sie  zu  gebrauchen  zu  zittern  an- 
fingen. Wenn  der  Vergiftete  ruhig  lag,  so  schienen  die  Muskeln  am  gan- 
zen Körper,  vorzüglich  an  den  Extremitäten  unter  der  Haut  auf  - und  ab- 
lutucken,  und  zwar  verschiedene  Muskelpartbieen  zu  verschiedenen  Zeit- 
pookten.  Dieses  Zucken  war  nicht  schmerzhaft,  wiewohl  der  Vergiftete 
es  fühlte;  bisweilen  war  es  nicht  vorhanden,  wurde  aber  alsbald  bervorge- 
rufen,  sowie  eine  Stelle  plötzlich  berührt  wurde.  Im  linken  Arme  hatte  er 
immer  ein  OefÜbl  von  Ameisenkriechen , sonst  war  dasselbe  unverändert. 
Das  Büekgrat  war  nicht  empfindlich  oder  schmerzhaft,  aber  so  schwach, 
dus  er  sich  weder  aufrichten  noch  aufgerichtet  die  sitzende  Stellung  bei- 
behalten konnte.  Die  Geisteskräfte  waren  ungetrübt,  die  Sinnesorgane  un- 
verändert, jedoch  war  die  Sprache  stammelnd.  Lungen,  Hera  und  Dige- 
stionsorgane  waren  normal,  der  Urin  klar  und  sauer  ohne  Nebengeruch. 

§.  193. 

Die  .örtliche  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  zeigt  sich  bei  den 
Arbeitern  io  den  Zündholxfabriken , besonders  bei  denjenigen,  welche  die 
Hölzchen  in  die  Pbosphorpaste  elntstuchen,  zählen  und  verpacken  und  wel- 
ehe  in  dem  Trocknongsraume  sich  zu  beschäftigen  haben.  Sie  kommt  in- 
dessen nach  Geists  Untersuchungen  nur  dann  vor,  wenn  schadhafte  2^ne 
oder  Zahnlücken  vorhanden  sind.  Die  Disposition  dazu  wird  durch  Tu- 
beroulose  erhöbt. 

Sie  besteht  in  einer  Periostitis  des  Kiefers  und  dauert  mit  Einschluss 
der  Periode  des  Wiederersatzes  im  günstigen  Falle  sechs  bis  neun  Jahre. 
Der  Verlauf  kann  nach  Geist  in  drei  Stadien  geschieden  werden:  Das  erste 
begreift  die  Entzündung  des  Periosts  mit  Anlagerung  eines  Osteophyls,  das 
zweite  die  nachfolgende  Necrose  der  Kieferknochen  und  das  dritte  die  Be- 
generation  des  Knoohengewebes. 

Nach  einem  längeren,  gewöhnlich  mehljährigen  Aufenthalte  in  den 
Zündbolzfabriken  klagen  die  Arbeiter  zuerst  über  Zahnschmerz,  einen 
Schmerz,  welcher  im  Periosteum  nahe  an  schadhaften  Zähnen  seinen  Sitz 
bat  bald  zu-,  bald  abnimmt  und  oft  einige  Zeit  aussetzt.  Nach  dem  Aus- 
ziehen der  Zähne  wird  der  Schmerz  gesteigert  indem  die  Phosphordäropfe 
Bon  mit  der  frischen  Zahnlücke  in  Berührung  kommen.  Bald  tritt  Qe- 
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sehwnlRt  des  Zahofleiscbes  der  leidenden  Seite,  Aafioekernnfr  and  Rdthno^ 
desselben  hinsu,  und  die  Zftbne  beginnen  in  ihren  Alveolen  so  wanken. 
So  kann  ein  ganaes  .Jahr  vergehen,  ohne  dass  der  Organismus  in  Hitleiden- 
Schaft  gezogen  wird. 

Beim  acuten  Verlaufe  tritt  nun  eine  sehr  acute  Periostitis  mit  dem 
baldigen  Ausgange  in  Brand  auf.  Der  Brand  erstreckt  sich  besonders  auf 
die  umgebenden  Weichtheile,  und  nach  ‘i — 3 Monaten  sterben  die  Ejrgrifife- 
nen  unter  den  Erscheinungen  gänzlicher  Consumplion.  Bei  der  Section 
findet  sich  das  Zahnfleisch,  Periost  uud  die  Husculatur  der  Wange  in  eine 
stinkende,  breiartige  Flüssigkeit  von  rothbrauner  Farbe  aufgelöst.  Der 
Knochen  selbst  ist  normal  und  von  einem  feinen,  faserigen  Osteophyt  über- 
zogen. 

Bei  der  chronischen  Form  treten  wenigstens  ein  Jsdir  nach  Beginn 
des  Zahnschmerzes  lebhafte,  anhaltende  Fieberbewegungen , Appetitverlust 
und  grosse  Schwftche  ein.  Die  örtliche  Entzündung  geht  bald  in  Eiterung 
über,  es  erfolgt  Bildung  von  Fistelg&ngen  und  theilweise  Veijanchung  der 
Weicblbeile,  bis  endlich  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit  der  Alveolarforl- 
satz  des  Kiefers  entblösst  in  die  Mundhöhle  bineinragt.  Das  Periost  zeigt 
ein  verschiedenes  Verhalten.  Wo  es  nur  kleinere  osteophytische  Ablage- 
rungen bedeckt,  oder  sich  an  diesen  noch  keine  Veijauchung  eingestält 
hat,  ist  dasselbe  weich,  gelockert,  geschwollen,  blutreich  und  bängt  mit 
dem  üsteophyt  zusammen.  Wo  es  dagegen  grosse  klumpenförmige  Massen 
des  Osteophyts  bedeckt,  oder  dieser  den  Knochen  in  ununterbrochener 
Ausdehnung  überzieht,  findet  es  sich  in  Folge  der  Spannung  verdünnt,  mit 
dem  Osteophyt  verschmolzen,  anablösbar,  theilweise  ossiflcirt  Ist  das 
Osteophyt  bereits  selbst  wieder  durch  Verjauchung  aufgelöst,  so  nimmt  das 
Periost  in  demselben  Grade  an  der  Zerstörung  Theil.  Das  Osteophyt  um- 
lagert, so  lange  es  jung  ist,  den  Knochen  fast  in  seiner  ganzen  Ansdeh- 
nnng,  überzieht  seine  Fortsätze,  selbst  die  Gelenkflächen , ist  aber  im  Kie- 
ferkörper gewöhnlich  am  mächtigsten.  Ohne  mit  dem  Knochen  in  organi- 
scher Verbindung  zu  stehen,  liegt  es  hart  an  ihm  an. 

Bei  der  chemischen  lliitersachang  zeigt  es  dieselben  Mischungsver- 
hältnisse, wie  normaler  Knochen , oder  ein  Verwiegen  der  organischen 
Substanz.  Beim  Trocknen  zerbröckelt  es  und  fAllt  vom  Knochen  ab.  Ist 
das  Osteophyt  älter,  so  stellt  es  ein  vielfach  angefressenes  Knochengewebe 
im  Zustande  der  Auflösung  durch  Veijauchung  dar.  Die  Auflösung  schrei- 
tet gewöhnlich  von  Aussen  vor,  wenn  der  Knochen  bald  an  dem  Veijau- 
chnngsprocesse  Theil  nimmt.  Beide  Zustände  kommen  häufig  an  einem 
und  demselben  Präparate  an  verschiedenen  Stellep  vor.  Der  Knochen 
selbst  bleibt  auch  nach  Eintritt  der  Veijauchung  des  Osteophyts  noch  lange 
unversehrt.  Später  erscheinen  die  Markcanälchen  mit  Knochenkörperchen 
beträchtlich  gefüllt;  erstere  erhalten  eine  sehr  grosse.  Menge  von  Austän- 
fern,  welche  unter  sich  vielfach  oommuniciren.  Der  Knochen  wird  also 
hyperämisch,  im  weiteren  Verlaufe  missfarbig,  schmutzig,  blaugrau  bis 
schwarzgrOn ; er  ist  wie  wurmstichig  und  bat  seine  Glätte  verloren.  Die 
Markcanälchen  sind  erweitert , die  Knochenkörperchen  rundlich , meist 
schwemh  oder  nicht  gefüllt,  mit  wenig  Auslänfem  versehen.  Der  Prooess 
der  Necrose  geht  gewöhnlich  von  dem  Alveolarfortsatze  auf  den  compac- 
teren  Körper  des  Kieferknochens  über. 

Das  Stadium  des  Wiederersatzes  wird  durch  Besserung  des  Allgemein- 
beflndens  eingeleitet,  und  sein  Eintritt  und  der  günstige  Ausgang  überhaupt 
hängt  von  der  Constitution  des  Ergrifienen  ab.  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  verliert  sich  nun  der  örtliche  Schmerz,  die  Eiterung  wird  besser, 
nur  wenige  Fistelöffnungen  bleiben  zurück  und  die  Geschwulst  der  Wange 
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maimt  ab.  Der  neoroüsirte  Kiefer  ragt  nach  der  Zeretömng  des  Zabn- 
fleiaches  frei  in  die  Mundhöhle  herein  und  wird  heweglich.  Beim  Aufhe- 
beo  des  freiliegenden  Theiles  sieht  man  eine  muldenförmig  vertiefte  Orann- 
laiionsd&cbe,  welche  sich  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Sequesters 
bald  breit,  bald  aapfenförmig  herauferstreckt.  Nach  der  endlichen  freiwil- 
ligen oder  kanstlicben  Entfernung  des  Sequesters  scfaliessen  sich  allm&lig 
die  äusseren  Fisteln  und  vernarben ; die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  mit 
einer  fibrösselUgen  Schicht  bedeckt.  Man  fühlt  durch  die  äussere  Haut  ei- 
nen festen  knöchernen  Kieferrand  von  der  Form  eines  mehr  cylindrischen 
als  breiten  Knochens.  Da  der  Alveolarrandfortsatz  sich  nicht  wiedererzeugt 
bat,  so  erscheint  das  Kinn  kürzer,  der  neue  Knochen  zahnlos,  wie  bei  alten 
Leuten.  Die  blosse  Bewegung  nnd  die  Sprache  ist  weniger  behindert,  als 
das  Kauen.  Der  abgestossene  Sequester  ist  von  schmutzigdunkelgrOner 
oder  schwärzlicher  Farbe,  vielfach  zerfressen  und  von  Jauche  durchtränkt, 
wobei  sein  Antbeil  an  Knochenerde  gelöst  worden  ist  Die  inneren  Schich- 
ten des  Gewebes  sind  besser  erhalten,  als  die  äusseren.  Ist  die  Corticalsub- 
stanz  iheilweise  noch  unversehrt,  so  sitzen  noch Osteophyte  auf  von  moosähn- 
licher, schwammiger  Beschaffenheit.  Bei  längerer  Berührung  mit  der  Jauche 
kann  der  Sequester  ganz  oder  theilweise  aufgelöst  nnd  unmerklich  entfernt 
werden.  Das  Periost  fehlt  durchaus. 

Anders  gestaltet  sich  der  Process  am  Oberkiefer.  Hier  kommt  es 
selten  zur  Organisation  des  Exsudates,  weil  die  Lage  des  Knochens  dessen 
AbQuss  begünstigt,  nnd  der  Knochen  nimmt  seines  porösen  Gewebes  hal- 
ber froher  an  der  Entzündung  Theil.  Wenn  daher  die  Entzündung  des 
Periosts  auf  den  Alveolarfortsatz  beschränkt  bleibt,  so  tritt  unmittelbar 
Necrose  als  Ausgang  der  Ostitis  denteropathica  ein.  Die  allgemeinen  Zu- 
fälle sind  ganz  gelinde,  der  Verlauf  ist  ein  kürzerer  und  die  Heilung  er- 
folgt wie  bei  oberflächlicher  Necrose  ohne  Wiederersatz  des  Verlorenen. 

Die  Entstellungen  des  Gesichts  und  die  Functionsstöriingen  sind  daher  auch 
bedeutender,  ln  anderen  Fällen  schreitet  aber  die  Entzündung  des  Periosts 
vom  Alveolarfortsatze  Ober  das  Os  maxillare  auf  die  angrenzenden  Kno- 
chen fort,  organisirt  sich  dort  zu  einem  zarten  sammtartigen  Osteophyt, 
und  bat  eine  ausgebreitete  Necrose  der  Gesichts-  und  selbst  der  Scbädel- 
knoohen  zur  Folge.  Das  Uebel  beschränkt  sich  entweder  auf  Zerstörung 
der  Nsmenknochen  und  des  harten  Gaumens,  oder  es  werden  die  Hirnhäute 
selbst  erweicht  und  entzündet.  Der  Tod  erfolgt  unter  vielfachen  Schmer- 
zen nnd  rascher  Consumption  der  Kräfte. 

§.  194. 

b)  Durch  lange  fortgesetzte  innerliche  Darreichung  des 
Phosphors  in  kleinen  Gaben  entstehen  Appetitlosigkeit,  Empfindlichkeit  des 
Magens  besonders  bei  der  Verdauung,  welche  erschwert  und  verlangsamt 
wird,  ferner  Brennen  im  Magen,  Brechneigung  oder  Erbrechen,  Leibschmer-  • 
zen  mit  Durchfall  nnd  Tenesmus  Der  Durst  wird  vermehrt,  es  stellen  sich 
allmälig  Brustschmerzen,  Athmungsbeschwerden  und  heclisches  Fieber  ein 
mit  üedem  der  Füsse  und  fahler,  trockener  Haut.  Später  fallen  die  Haare  aus, 
es  treten  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein,  sowie  immer  zunehmende 
Schwäche,  bis  endlich  unter  Marasmus  und  Apathie  Lähmungen  zum  Tode 
führen.  » 

Die  Sectionsresultate  sind  unvoliständig  bekannt  ; es  wird  eine 
ebronisohe  Entzündnng  des  Magens , Verdickung  oder  Verhärtung  der 
Scbleimhant  desselben  angegeben. 

Die  Therapie  der  chronischen  Phosphorvergiftung  kann  nur  wenig 
leisten.  Zunächst  entzieht  man  die  Vergifteten  der  weitersn  Einwirkung 
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des  Phosphors  and  sorgt  fllr  eine  gntnährende,  aber  leicht  verdaalidie 
Diftt. 

Dm  den  im  Organismus  vorhandenen  Phosphor  za  entleeren,  hat  man 
Oaajak,  Sassaparille,  pflanzensaure  Alkalien,  Schweieikalium  und  Jodkalium 
empfohlen.  Später  soll  man  Eisen  geben. 

Bei  der  Kieferaffection  ist  zuerst  zu  erinnern,  dass  Personen  mit 
schadhaften  Zähnen  und  mit  Anlage  zur  Tubercnlose  nicht  als  Arbeiter  in 
den  Zflndholzfabriken  zugelassen  werden  sollten  Ist  sie  aber  vorhanden, 
so  gebraucht  man  im  Anfänge  Blutegel,  erweichende  Mundwässer  und 
scariflcirt  das  Zahnfleisch.  .'später  wendet  man  örtlich  Myrrhentinctur, 
Chlor  und  Kreosot  in  verdünntem  Zustande  an.  Innerlich  gibt  man  Jod 
und  Eisen. 

In  einem  Falle  wirkte  die  Tinctura  Hezerei  3 Male  täglich  zu  einem 
Tropfen  günstig.  Dabei  ist  eine  zweckmässige  chirurgische  Behandlung 
nicht  zu  vernachlässigen  durch  sorgfältigen  Verband  und  Entfernung  der 
gelösten  Sequester.  Man  hat  die  Keseotion  des  Unterkiefers  in  mehreren 
Fällen  versucht,  um  dadurch  auf  die  rascheste  Weise  die  Krankheit  zu  be- 
seitigen, wenn  sie  auf  denselben  beschränkt  war.  In  sechs  Fällen  endeten 
zwei  mit  dem  Tode  und  vier  mit  Genesung,  während  von  zehn  nicht  ope- 
rirten  Fällen  sechs  genasen  und.  vier  starben  nach  v.  Bibra’s  und  Oeist’s 
Mittheilnngen. 

Iß)  Vergiftung  durch  Jod. 

S.  195. 

' Die  Vergiftung  mit  Jod  erscheint  als  eine  acute  und  chronische. 

1)  Die  acute  kommt  nach  Incorporation  grosser  Dosen  von  Jod 
oder  Jodlinctur  zu  Stande,  also  nach  einer  oder  mehreren  Drachmen  Jod 
oder  nach  einer  oder  mehreren  Unzen  Jodtinctur. 

Symptome:  Es  entstehen  nach  ekelhaftem  Geschmack  und  Zu- 

sammenziehen  und  Brennen  im  Munde,  Schlunde  und  Magen  Schmerzen  in 
dem  letzteren  und  im  Bauche,  Würgen,  Erbrechen  von  braunen,  jodhalti- 
gen, bisweilen  blutigen  Stoffen,  manchmal  auch  blutige  Durchfälle,  Schmerz 
des  Bauches  bei  der  Palpation,  heiliger  Durst,  grosse  Aufregung,  frequenter 
Puls,  Herzklopfen,  Röthung,  später  Blässe  des  Gesichtes,  ^ite  und  Zittern 
der  Extremitäten,  Dyspnoe,  Angst,  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  Convulsionen.  Der  Ausgang  ist  meist  Ge- 
nesung, selten  der  Tod. 

Pathologische  Anatomie,  Man  findet  gelbbräunliche  Färbung 
der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  und  des  Magens,  stellenweise  Entzündung, 
Anätzung,  Ulceration  und  Ecchymosen  der  letzteren.  Das  submucöse  Zell- 
gewebe des  Magens  ist  zuweilen  mit  Blut  oder  blutigem  Serum  inflltrirt, 
die  Muskelhaut  desselben  kann  entzündet  sein.  Auch  im  Darmcanale  kön- 
nen ähnliche  Affectionen  stattflndeo.  , 

Therapie.  W’enn  das  Erbrechen  nicht  stark  genug  zur  Entleerung 
des  Giftes  ist,  so  befördert  man  es  durch  Kitzeln  des  Gaumens  oder  durch 
Ipecacuanha,  und  hierauf  reicht  man  Stärkmehl  mit  Wasser  vermengt  in 
grossen  Dosen.  Ist  nicht  gleich  Stärkmehl  zur  Hand , so  nimmt  man  ge- 
wöhnliches Weizenmehl.  Die  entstandene  Entzündung  behandelt  man 
symptomatisch  mit  Blutegeln,  schleimigen  Getränken,  Emulsionen  mit  Mor- 
phium oder  Bittermandelwasser,  und  bei  Krämpfen  gibt  man  Morphium  oder 
Opium  in  grösseren  Dosen. 
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S.  196. 

2)  Die  chronische  Vergiftung  entsteht  durch  langes  Einnehmen  von 
kleinen  Dosen  Jod. 

Symptome,  ln  den  meisten  Fällen  tritt  zuerst  Appetitmangel  ein 
mit  Trockenheit  des  Schlundes,  vermehrtem  Durste,  Magen-  oder  Darm- 
schmerz,  wässerigen  oder  schleimigen  Durchfällen  und  manchmal,  mit 
Schmerz  des  Bauches  bei  der  Palpation  als  Zeichen  einer  Oastroenteritis 
mueosa.  ln  anderen  Fällen  aber  fehlen  diese  Erscheinungen  und  es  ent- 
steht eine  Afiection  der  DrOsen,  besonders  der  SpeicheldrQsen  mit  Speichel- 
fluss, Anschwellung  der  DrOsen , Schnupfen  und  Thräneofluss  bei  unver- 
sehrtem Zahnfleische  und  mangelndem  Mundgestanke.  Auch  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  mit  Storung  der  Gallensecretion  kann  sich 
ausbilden. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  treten  Erscheinungen  auf,  welche 
auf  Affection  mehrerer  Organe  deuten,  wie  Entzflndung ' der  Conjunctiva, 
starker  chronischer  Schnupfen,  Calarrh  der  Bronchien,  manchmal  Bluthu- 
sten, Brustbeklemmung  und  Herzklopfen;  oder  unterdrQckte  oder  vermehrte 
Urinabsonderung,  Priapismus,  profuse  Mensiruation;  oder  braune  Hautfär- 
bung,  Schweisse  oder  zu  trockene  Haut,  Hautausschläge , wie  Erytheme, 
Eczema,  Urticaria,  Prurigo,  Furunkeln;  oder  Depression  der  psychischen 
Functionen,  Schlaflosigkeit,  Schreckhaftigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Trunkenbeitsgeftlhl  oder  Stupor,  Lichtscheu,  Störungen  des  Gehörs,  Zuckun- 
gen der  Gesichtsmiiskeln,  Zittern  der  Glieder  und  Convulsionen.  Alle  diese 
Symptome  und  Symptomengmppen  können  für  sich  allein , sowie  mit  ein- 
ander verbunden  Vorkommen.  Zuletzt  erfolgt  Abmagerung,  Schwäche  und 
Oedem.  Auch  hat  man  manchmal  Schwinden  einzelner  Drüsen  beobachtet, 
besonders  der  Hoden  und  der  weiblichen  Brustdrüsen. 

Die  Dauer  dieser  Symptome  kann  Monate  betragen  und  der  Ausgang 
ist  immer  Genesung  bei  zweckmässiger  Behandlung.  ^ 

T herapie.  .Das  Jod  darf  nicht  fortgesetzt  werden,  sowie  Symptome  der 
chronischen  Intoxieation  sich  zeigen.  Gewöhnlich  verschwinden  diese  dann 
von  selbst.  Sind  sie  schon  bedeutender,  so  lässt  man  vieles  Wasser  trin- 
ken, um  durch  Anregung  der  Nierenfunction  das  Jod  aus  dem  Körper  zu 
entfernen.  Auch  empfiehlt  man  Schwefel  und  weirme  Bäder  bei  nahrhaf- 
ter. leicht  verdaulicher  Diät. 

17)  Vergiftung  durch  Mineralsäuren. 

S.  197. 

Eine  Vergiftung  durch  Mineralsäuren  kann  durch  Schwefelsäure,  Salz- 
säure, Salpetersäure  und  Phosphorsäure  erfolgen ; meist  aber  wird  die  er- 
stere  dazu  verwendet. 

Die  Symptome  und  die  Therapie  der  Vergiftungen  durch  diese  Säuren 
sind  sich  so  ähnlich,  dass  es  hinreichend  ist,  sie  von  einer  Säure,  und  zwar 
von  der  Schwefelsäure,  darzustellen. 

Symptome.  Nach  Einnahme  der  Säure  in  concentrirtem  Zustande 
entsteht  ein  saurer,  äusserst  brennender  Geschmack  und  Brennen  von  der 
Mundhöhle  an  bis  zum  Magen,  sowie  Husten  und  ein  Erstiokungsanfall 
durch  krampfhafte  Affection  der  Glottis,  welcher,  wenn  er  anhaltend  ist, 
sogleich  tödteo  kann.  Erfolgt  der  Tod  nicht,  so  tritt  weiter  heftiges 
Schluchzen,  Würgen,  starkes  Erbrechen  von  stark  sauren  , schwefelsäure- 
haltigen  Hassen  mit  abgestossenen  Epithelialstückcben  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Schlundes  oder  von  blutigen  und  schwarzen  Massen  ein.  Ala- 
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bald  folgen  darauf  heftig  Magen  - und  Leibgohinereen , gewöhnlich  ohne 
Durchf&lle,  und  gphter  die  Symptome  einer  inleniiven  BntiOndung  des  Di- 
stionscansds  vom  Monde  an  bis  zu  den  Oed&rmen  mit  fadenförmigem  Pulse, 
unregelmässiger  Respinitiun  , Kälte  der  Extremitäten,  kaltem  Schweisse, 
unlöschbarem  Durste,  grosser  Angst  und  Unruhe,  Entstellung  der  Gesichts- 
zöge  und  Convulsionen.  Der  Tod  kann  in  den  ersten  12  bis  24  Stunden 
oder  später  erfolgen.  Der  entere  tritt  io  Folge  der  Hagen-  oder  Darm- 
Perforation  oder  der  Gangrän  des  Magens  und  Darmcanals  oder  in  Folge 
von  Oedem  der  Glottis  oder  von  sdffocatorischer  Angina  ein,  der  letztere 
durch  Uloeratiunen  oder  chronische  EntzOnduog  des  Digestionscanals.  Ge- 
nesung ist  blos  dann  möglich,  wenn  das  Gift  sehr  rasch  entleert  oder  nen- 
tralisirt  werden  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Hau  findet  Aetzung  der  von  dem 
Gifte  beröhrten  Stellen,  weisse  Färbung  derselben  , Abstossung  oder 
Schrumpfung  des  Epithels , EntzOndung  der  unter  demselben  gelegenen 
Stellen,  Oedem,  Eccbymosen  derselben,  schwarze  Schorfe  oder  erweichte, 
eznlcerirte  Stellen  der  Schleimhaut,  der  Muskelhaut  und  der  serösen  Haut, 
oder  Verwandlung  derselben  in  schwarze , verkohlte  oder  in  erweichte, 
brandige  Hassen  und  Perforationen. 

Nach  später  erfolgtem  Tode  besteht  der  Befund  in  Entzandung,  Ver- 
schwärung, Narbenbildung,  callösen  oder  stenotisohen  EntMtungen  im  Di- 
gestionsoanale. 

Therapie.  Zuerst  muss  sehr  vieles  Wasser  mit  Eiweiss  oder  Sei- 
fenbröhe  getrunken  werden,  ehe  es  möglich  ist,  Alkalien  zur  Neutralisation 
der  Säure  herbeizuscbaffen.  Als  solche  gebraucht  man  Magnesia  nsta  oder 
oarbonica,  Natron  carbonicnm,  geschabte  Kreide  oder  Kalkwasser,  Alle 
diese  Mittel  müssen  in  grossen  Dosen  mit  vielem  Wasser  verdünnt  rasch 
hintereinander  gereicht  werden.  Spätere  Entzündungen  werden  mit  ört- 
lichen Blutentziehungen , schleimigen  Mitteln , Emulsionen  mit  Morphium 
oder  Bittermandelwasser  symptomatisch  behandelt  und  dabei  nur  Mileh 
oder  Schleimsuppen  als  Nahrung  gereicht.  Auch  noch  längere  Zeit  nach 
Heilung  der  Entzündung  dürfen  keine  consistente  Speisen  genossen  werden, 
sondern  nur  Suppen  und  dünner  Brei. 

n.  Intozioatlonen  doioh  vogetabUiBohe  Gifte. 

1)  Vergiftung  durch  Alkohol,  Alkoholismns. 

8-  198. 

Durch  Alkohol  kann  eine  acute  und  chronische  Vergiftung  erfolgen, 
die  erste  durch  sehr  grosse  Dosen  desselben,  die  zweite  durch  seine  anhal- 
tende Einwirkung.  Gewöhnlich  werden  von  den  Trinkern  die  venohiede- 
nen  Sorten  des  Branntweins  genossen,  wie  Kartoffel-,  Fruohtbranntweio, 
Rum  und  Arak,  welche  noch  Fuselöl  enthalten,  das  aber  nach  angestellten 
Versuchen  nicht  die  Ursache  der  deletären  Wirkung  enthält.  Sie  ist  also 
dem  Alkoholgehalt  des  Branntweins  zuzüschreiben,  und  kann  auch,  jedoeh 
selten,  durch  starken  und  anhaltenden  Genuss  kräffiger  Weine  entstehen. 

a)  Die  acute  Vergiftung  ist  die  Folge  der  Einnahme  grosser  Dosen 
von  starkem  50  Prooent  haltendem  oder  noch  stärkerem  Branntwein  oder 
verdünntem  Alkohol. 

Die  geringeren  Grade  dieser  Intoxication  stellen  die  Betrunken- 
heit dar,  welche  wohl  nie,  als  nur  bei  Kindern,  welche  durch  Zufall  oder 
absichtlich  Branntwein  erhalten  haben,  Gegenstand  der  'rherapie  sein  wird. 
Nach  Erscheinungen  von  Irritation,  wie  Aufgeregtheit  der  Phantasie  mit 
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tebhaftem  Sohwatseo.  Schreien,  Toben,  Rothe  und  Congestion  nach  dem 
Kopfe,  selbst  Ualluoinationen  und  Cooruisionen  erfolgen  Symptome  der 
Depression  mit  Trobung  des  Bewusstseins,  unsicherer,  lallender  Sprache, 
Schwindel,  unsicherem  (iange,  Schläfrigkeit  und  Schlaf.  Vor  demselben 
entsteht  oft  noch  Uebelkeit  und  Erbrechen  , und  der  t'chlaf  kann  soporös 
oder  cumatös  mit  schnarchendem  Athem  werden , wobei  das  Gesicht  eine 
bläuliche  oder  blasse  Farbe  erb&U , oder  die  Respiration  kann  erschwert 
werden  oder  blasses  Gesicht  mit  fadenförmigem  Pnlse.  Kälte  der  Extremi- 
täten und  Lähmungserscheinnngen  eintreten. 

Die  höheren  Grade  der  acuten  Alkohulintoxication  werden  manch- 
mal zur  absichtlichen  Tödtung  herbeigefahrt,  oder  sie  stellen  den  böobsten 
Grad  der  Trunkenheit  dar. 

Symptome.  Ohne  Vorausgehen  von  Irritationserscheinnngen  erfolgt 
alsbald  nach  Einnahme  sehr  grosser  Dosen  des  verdünnten  Alkohols  Be- 
wusstlosigkeit, Unempfindlichkeit,  fester  oomatöser  Schlaf,  kleiner,  faden- 
förmiger Puls,  Athemnoth  oder  langsame,  röchelnde  oder  schnarchende 
Respiration,  Eirweiterung,  seltener  Verengerung  der  Pupillen  und  zuweilen, 
besonders  bei  sensibeln  oder  Jüngern  Individuen  Convulsionen , selbst  Te- 
tanus. Das  Gesicht  ist  entweder  livid  und  aufgedunsen  oder  blass  und 
colfabirtj  die  Augen  sind  starr,  injicirt,  die  Haut  kalt  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt,  die  Muskeln  sind  erschlafft.  Manchmsd  flieset  Speichel 
aus  dem  Munde  und  es  erfolgt  Erbrechen  oder  unwillkürlicher  Abgang  von 
Koth  und  Ham. 

Diese  Alkoholintoxication  dauert  eine  bis  mehrere  Stunden  und  endet 
entweder  in  Genesung  mit  Erwachen  ans  dem  eomatösen  Zustande  oder 
in  Tod.  Ehe  die  erstere  vollständig  eintritt,  stellen  sich  noch  einige  Zeh 
gastrische  oder  Hirnerscheinungen  ein,  oder  es  entsteht  eine  Bronchitis, 
oder  Pneumonie.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen  der  Apoplexie 
oder  der  Asphyxie  entweder  rasch  nach  Einnahme  des  Alkohols  oder  nach 
einem  bis  mehreren  Tagen. 

Pathologische  Anatomie.  Nach  rasch  erfolgtem  Tode  findet 
man  Ueberfhllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  mit  dunkeim  Blute,  Blut- 
extravasate oder  seröse  Exsudate  in  den  Ventrikeln,  Ueberfüllung  des  rech- 
ten Herzens,  der  Venen,  der  Lungen  und  drüsigen  Organe  des  Bauches 
mit  dunkeim  Blute.  Erfolgte  der  Tod  erst  später,  so  bemerkt  man  auch 
die  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Co- 
lons, sowie  Röthung  der  dünnen  Gedärme. 

Therapie.  Bei  der  Trunkenheit  befördert  msm  das  Erbrechen, 
wenn  es  nicht  schon  hinreichend  ist,  durch  ein  Brechmittel,  und  gibt  dann 
Natron  nitrioom.  Bei  bedeutenden  Kopfcongestionen  kann  man  der  rasche- 
ren Wirkung  wegen  Blutegel  an  den  Kopf  setzen  und  kalte  Aufschläge 
auf  denselben  machen.  Auch  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  der  Trun- 
kene in  einem  kohlen  Zimmer  untergebracht  und  mit  dem  Kopfe  hoch  ge- 
lagert werde.  Bei  gehemmter  Respiration  legt  man  Sinapismen  auf  die 
Brust  oder  setzt  Blutegel  auf  dieselbe ; bei  Läbmnngsersoheinungen  bespritzt 
man  Brust  und  Gesiebt  mit  kaltem  Wasser  oder  macht  eine  kalte  Ueber- 
giessung  und  ffottirt  hierauf  kräftig  den  ganzen  Körper.  Auch  lässt  man 
an  Aether  oder  Ammoniak  riechen,  träufelt  dieselben  in  den  Mund  und  seist 
ein  Klystier  aus  Essig  und  Wasser.  Die  nach  Aufhören  der  Intoxication 
xurOokbleibenden  gastrischen  Erscheinungen,  den  s.  g.  Katzeniammer,  ent- 
fernt man  mit  säuretilgenden  Miltela,  wie  Natron  oarbonioum,  bei  DurofafaU 
mit  Ammonium  oarbonioum,  bei  Verstopfung  mit  Magnesia  usta.  Bleiben 
nach  EoHcrnung  der  Säure  noch  Erscheinungen  von  Verdauungsstörungen 
xarüok,  so  gibt  man  Tinotora  Nucis  Vomicae  zu  einigen  Tropfen  fünf  Male 
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Uglioh  in  Wasser.  Als  Volksmittel  wird  gegen  die  Trunkenheit  theils  Kaffee  ’ 
oder  Spiritus  Salis  Ammoniaci  angewendeL,  welche  symptomatisch  belebend 
wirken,  aber  bei  der  anfänglichen  Hirnreizung  unpassend  sind,  theils  Salz, 
welches  dem  Natron  nitrioum  ähnlich , nur  schwächer,  wirkt.  Man  könnte 
sJso  in  dem  Stadium  der  Reizung  das  letztere,  in  dem  der  Depression  das 
erstere  der  Volksmittel  gebrauchen. 

Bei  den  höhere  Graden  der  acuten  Intoxication  ist  auch  zunächst  ftir 
Entfernung  des  noch  im  Magen  befindlichen  Giftes  durch  Brechmittel  zu 
sorgen,  wenn  der  Vergiftete  noch  schlingen  kann.  Ist  dies  nicht  mehr 
möglich,  so  muss  die  Magenpumpe  angewendel  werden,  wenn  sie  zur 
Hand  ist. 

Man  macht  dann  sogleich  kalte  Begiessungen  und  einen  Aderlttss; 
später  setzt  man  Blutegel  auf  die  Stirne  und  hinter  die  Ohren  und  macht 
kalte  Eopfaufschläge.  Auf  die  untern  Extremitäten  und  das  Präcordium  legt 
man  Sinapismen.  Sowie  der  Vergiftete  schlingen  kann,  gibt  man  innerlich 
Natrnm  nitricum  in  grossen  Dosen,  4 — ft  Drachmen  auf  8 Unzen  Wasser 
und  eine  Udze  Gummi  arabicum,  ‘/i  — Isttlndlioh  einen  Löffel  voll.  Bei 
drohender  Asphyxie  bläst  man  Luft  ein  und  frottirt  den  ganzen  Körper; 
bei  Paralyse  reicht  man  Ammoniak,  Aether  oder  Kaffee.  ^ 

§.  199. 


Die  chronische  Alcoholintoxication  kommt  vorzugsweise  häufig  in 
den  nördlichen  Ländern  Buropa’s  vor,  mehr  beim  männlichen,  als  beim 
weiblichen  Gescblechte  und  in  dem  40.  bis  50.  Lebensjahre  und  mehr  bei 
starken,  als  schwachen  Constitutionen.  Sie  entsteht  nicht  in  den  ersten 
Jahren  des  habituellen  Branntweingenusses,  sondern  gewöhnlich  erst  nach 
fünf  bis  zehn  Jahren,  da  sich  die  Säufer  lange  an  denselben  gewöhnen 
können,  ehe  die  Intoxication  sich  wenigstens  in  bedeutenderen  Formen 
zeigt.  Die  Quantität  des  Branntweins,  welche  nöthig  ist,  um  vergiftend  zu 
wirken , ist  nach  den  verschiedenen  Individualitäten  sehr  verschieden ; sie 
ist  manchmal  eine  geringe,  manchmal  aber  müssen  enorme  Mengen  von 
einer  bis  zwei  Flaschen  täglich  anhaltend  genommen  werden,  ehe  die  dele- 
tären Wirkungen  eintreten.  Durch  geringe  und  schlechte  Nahrung,  Elend, 
Anstrengungen  und  Gemüthsaufregungen  wird  die  Disposition  zur  Ausbil- 
dung derselben  erhöht. 

Symptome.  Die  Branntweintrinker  verlieren  zuerst  den  Appetit, 
und  haben  nur  noch  Lust,  zu  ihrem  Branntweine  geringe  Mengen  von 
Nahrung,  besonders  von  pikanten  Speisen  zu  sich  zu  nehmen.  Anfangs 
werden  sie  fett,  bald  aber  magern  sie  ab,  werden  schwach  und  zittern 
Morgens,  sowie  nach  jeder  Anstrengung.  Dieses  Zittern  und  die  Schwäche 
hören  auf,  so  wie  sie  Branntwein  zu  sich  genommen  haben.  Die  Ver- 
dauung wird  allmälig  mehr  und  mehr  gestört;  es  stellt  sich  Druck  im  Prä- 
oordium,  saures  Aufstossen  mit  belegter  Zunge  ein,  und  nach  dem  Essen 
vermehren  sich  ihre  Beschwerden,  wesshalb  ihnen  dasselbe  immer  mehr 
zuwider  wird.  Morgens  nflobtem  erfolgt  häufig  Erbrechen  und  der  Stuhl- 
gang wird  unregelmässig.  Es  bilden  sich  Leberhyperämieen  mit  oder  ohnb 
Icterus  und  manchmal  jetzt  schon  Ascites  aus. 

Die  geistigen  Functionen  werden  geschwächt;  momentan  erfolgt  Ver- 
wirrung der  Ideen;  manchmal  verbinden  sich  Uallucinationen  damit.  Es 
stellt  sich  öfters  Schwindel  ein,  die  Sehkraft  wird  geschwächt,  die  Pupille 
oft  erweitert  oder  es  bilden  sich  chronische  Entzündungen  der  Conjunctiva 
mit  Eiterung  der  Meibom’schen  Drüsen.  Die  Zunge  zittert,  die  Sprache 
wird  manchmal  stammelnd,  der  Schlaf  wird  unruhig,  sehr  tiäumeriseh  und 
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Tor  dem  Einscfalafen  entsteht  oft  Ameisenlaufen  und  Ziehen  in  den  untern 
Extremitäten,  später  auch  in  den  Armen. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Zeit  lang  gedauert  haben,  wird 
auch  der  Gang  erschwert,  wankend,  und  die  Hände  können  die  Gegen- 
stände nicht  mehr  fest  und  sicher  halten.  Allmälig  bildet  sich  Anästhesie 
der  Glieder  ans,  die  von  den  Zehen  und  Fingern  beginnt. 

Wenn  der  Brannlweingenuss  nun  fortgesetzt  wird,  so  schreitet  dieln- 
toxication  noch  weiter  zu  bedeutenderen  und  tieferen  Störungen  fort.  Der 
Säufer  magert  mehr  und  mehr  ab  und  wird  schwächer ; die  Haut  wird 
blassgrau,  fahl,  schmutziggelblich  oder  hellgrau  oder  es  entstehen  Exan- 
theme, wie  Erjtheme,  Prurigo,  Acne,  Eczema  oder  Ecthyma.  Das  Zahn- 
fleisch wird  blass,  oft  scorbutisch.  Es  bilden  sieb  Catairrhe  der  Schleim- 
häute des  Rachens,  der  Luftröhre,  der  Bronchien  mit  mehr  oder  weniger 
starkem  Auswurfe  oder  der  Nieren  mit  ihren  characteristischen  Absätzen 
im  Harne.  Der  Catai  rh  des  Magens  und  Darnicanala  wird  stärker  und  end- 
lich habituell  mit  ehronischein  Erbrechen  und  beständiger  Säurebildung,  mit 
Aufblähung,  Verstopfung  und  Diarrhoe,  selbst  blutigen  Stühlen  und  Stuhl- 
zwang. Die  Leber  wird  cirrhotisch  oder  fettig  infiltrirt  und  cs  bildet  sich 
ein,jetzt  unheilbarer  Ascites  aus.  Auch  erfolgen  manchmal  blutige  Ergüsse 
in  die  Bauchhöhle.  In  der  Lunge  entstehen  die  Symptome  des  Emphysems 
oder  des  Oedems,  und  häufig  Pneumonieen  mit  serösen  Exsudaten  oder 
grauer  Hepatisation;  im  Herzen  zuweilen  Entzündungen,  besonders  Pericar- 
ditis  und  Myocarditis  oder  es  bildet  sich  Hypertrophie  desselben  aus  oder 
fettige  Entartung.  In  den  Nieren  entstehen  zuletzt  croupöse  Entzündungen. 
Die  Geschlechtsfunction  erlischt  und  es  tritt  vollkommene  Impotenz  ein. 

Es  stellen  sich  schmerzhafte  Zuckungen  und  Krämpfe,  besonders  in 
den  Wadenmuskeln,  und  Flexoren  der  Schenkel,  später  auch  in  andern 
Theilen  des  Körpers  ein  und  allmälig  entwickelt  sich  vollkommene  Epi- 
lepsie, welche  immer  häufigere  Anfälle  macht,  während  sie  Anfangs  nur  in 
grossen  Zwischenräumen  auftreten.  Die  geistigen  Functionen  werden 
stumpfer  und  es  erfolgt  Melancholie,  Verwirrung  der  Ideen  auf  längere  Zeit 
and  zuletzt  Blödsinn.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  dieser  Zustand  des  Blödsinns 
durch  Hallucinationep,  Delirien  oder  Anfälle  von  Manie  mit  Schlaflosigkeit 
unterbrochen.  Die  Sinne  werden  stumpf,  die  Glieder  manchmal  nach  vor- 
hergehenden Schmerzen  und  Unruhe  zitternd,  kraftlos  und  zuletzt  gelähmt 
Es  erfolgt  Durchfall.  Marasmus,  Oedem  und  Tod  unter  stillen  Delirien  oder 
unter  den  Erscheinungen  des  vollkommenen  Collapsus  oder  durch  die 
schlimmeren  Localisationen  in  den  edleren  Organen. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  sind  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden, 
sondern  variiren  sehr  bei  den  verschiedenen  Individuen  und  trennen  sich 
oft  in  verschiedene  Gruppen,  wonach  man  mit  Huss  verschiedene  Formen 
unterscheiden  kann,  nämlich  eine  prodromische  mit  Verdauungsstörun- 
gen und  Schwäche  der  Muskeln,  eine  paretische  oder  paralytische, 
eine  anästhetische,  die  gewöhnlich  mit  der  paretisofaen  verbunden  ist, 
eine  convulsivische,  eine  epileptische  und  eine  hyp  eräst  he  tische, 
welche  selten  verkommt 

f 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  chronischen  Intoxication  ist  stets 
sehr  langsam  und  lang  und  die  einzelnen  Symptomengruppen  entwickeln 
sieh  sehr  allmälig,  besonders  bei  kräftigen  Individuen,  schneller  bei  Wei- 
bern, bei  Schwächlichen  und  bei  ärmlich  Lebenden.  Auch  hat  die  Art  und 
Weise  des  Sanfens  darauf  Einfluss,  da  Manche  täglich  eine  grosse  Quan- 
tität Branntwein  zu  sich  nehmen,  und  Andere  wieder  mir  periodisch  auf 
einige  Tage  sich  dem  Saufen  ergeben.  Bei  den  letzteren  entwickelt  sich 
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oatUrlioh  die  Intoxioatioo  langsamer  und  erreioht  selten  so  hohe  Grade, 
wie  bei  den  ersteren. 

Die  Dauer  betragt  gewöhnlich  viele  Jahre,  wenn  nicht  iotercairente 
acute  Krankheiten,  besonders  Lungen-  und  Herzentzandungen  frOher  den 
Tod  herbeiführen,  was  um  so  eher  geschieht,  wenn  diese  mit  Blutentsie- 
hungen  oder  überhaupt  schwächenden  Mitteln  behandelt  werden,  weil  smute 
Krankheiten  bei  Säufern  Neigung  zum  Collapsus  haben. 

Ausgang  in  Genesung  kann  dann  erfolgen , wenn  das  Branntwein- 
trinken  unterlassen  wird,  ehe  die  Intoxication  einen  zu  hohen  Grad  erreicht 
hat  Leider  geschieht  dies  selten,  weil  die  Gewohnheit  des  Saufens  eine 
der  am  schwersten  zu  überwindenden  ist.  Mao  hat  indess  auch  Genesung 
beobachtet  nach  dem  Eintritt  von  Paresen  und  Anästhesieen  io  den  leich- 
teren Graden.  Die  chronischen  Magenleiden  und  die  Hyperämie  der  Leber, 
selbst  mit  Icterus  und  Ascites  ist  noch  heilbar,  die  Cirrhose  dagegen 
unheilbar.  Auch  Convulsioneo  und  Epilepsieen  können  noch  geheilt  wer- 
den wenn  sie  noch  nicht  zu  lange  gedauert  haben;  sind  sie  aber  mit  Gei- 
stesstörungen, grosser  Schwäche  und  Anästhesie  verbunden,  so  können  sie 
nicht  mehr  geheilt  werden.  Die  höhern  Grade  der  Intoxication  enden  ge- 
wöhnlich mit  dem  Tode.  Er  erfolgt  entweder  in  Folge  der  allgemeinen 
Vergiftung  des  Blutes,  oder  und  meistens  in  Folge  der  Localisationeo  im 
Darmcanale,  oder  von  Lebercirrhose  oder  Morbus  Brightii  oder  durch  Apo- 
ple.vie  oder  Erweichung  des  Gehirns  oder  durch  Lungentuberculose  oder  durch 
interourrente  Krankheiten,  am  meisten  durch  Pneumonie. 

§.  200. 

Im  Verlaufe  der  chronischen  Intoxication,  manchmal  auch,  jedoch  sel- 
tener, nach  mehrere  Tage  lang  anhaltendem  Saufen  oder  nach  plötzlicher  Ent- 
ziehung des  Branntweins  tritt  eine  eigenthümliohe  Irritationsform  des  Gehirnes 
auf,  das  Delirium  potatorum,  Mania  potatorum,  Delirium  tre- 
mens, der  Säuferwahnsinn.  Auch  in  acuten  Krankheiten  oder  nach 
Operationen  der  Säufer  hat  man  diese  KrankheiUform  beobachtet. 

Die  Säufer  fangen  an  ängstlich  zu  werden  und  leiden  an  mehrere 
Tage  anhaltender  Schlaflosigkeit,  die  sogar  manchmal  Wochen  lang  dauert, 
ehe  das  Delirium  zum  Ausbruche  kommt.  Sie  sind  in  steter  Unruhe, 
schwatzen  anhaltend  bald  in  scherzendem  Tone,  bald  in  niedergeschlagener 
Gemöthsstimmung.  Nach  diesen  Vorboten  beginnt  der  Anfall  mit  Hallu- 
cinationen  von  Thieren,  Menschen  oder  mit  Wahnideen,  die  sich  manchmal 
zu  ganzen  Geschichten  aneinanderreihen.  Die  ersteren  sind  Anfangs  Ge- 
sichtshallucinationen , später  gesellen  sich  auch  solche  des  Gehörs  hinzu. 
Häufig  glaubt  sich  der'  Kranke  von  Mäusen  oder  Ratten  umgeben,  oder  von 
Feinden  oder  wegen  einer  Frevelthat  von  der  Polizei  verfolgt  oder  vom 
Teufel  besessen  zu  sein. 

In  seltenen  Fällen  sind  die  Delirien  und  Hallucinationen  heiterer  Na- 
tur, z.  B.  der  Kranke  siebt  tanzende,  mit  Blnmen  bekränzte  Kinder,  und 
sie  hängen  von  der  GemOthsbeschaffenheit  und  den  Lebensschicksalen  des 

Kranken  ab.  , r.  n ■ • 

Im  weitem  Verlaufe  kann  in  Folw  der  Delirien  und  Hallucinatjonen 
Tobsucht  eintreten  oder  der  Patient  begeht,  Handlungen,  welche  seinen 
Wahnideen  entsprechen.  Zuweilen  treten  Zuckungen  der  Glieder  ein,  oder 
Sehnenhopfen,  klonische  Krämpfe,  ohoreaartige  Krämpfe,  häufiger  ÜDsioher- 
heit  im  Greifen  und  Halten  der  Gegenstände,  schwankender  Gang,  Zittern 
der  Zunge  und  Hände,  heisere,  lallende  Sprache,  Znekungen  der  Geeiobts- 
muskeln.  Epileptische  Krämpfe  sind  sehr  selten  und  kommen  nur  bei  län- 
ger bestehender  Intoxication  vor. 
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Die  Augen  haben  oft  einen  starren  Ansdruck  oder  werden  ninherge- 
rollt,  die  Augenlider  sind  manchmal,  besonders  bei  alten  Säufern,  geröthet 
und  mit  gelbem  Schleime  bedeckt,  die  Lippen  und  Zäbne  werden  zuweilen 
rassig,  die  Zunge  ist  belegt,  später  hochroth  und  trocken,  der  Durst  heftig, 
der  Stuhl  gewöhnlich  verstopft,  der  Harn  wird  in  geringer  Menge  gelassen, 
die  Haut  ist  oft  schwitzend,  kalt  und  klebrig,  der  Puls  Anfangs  voll  und 
etwas  frequent,  später  klein  und  frequent.  Endlich  nach  mehrtägiger  Dauer 
des  Wahnsinns  erfolgt  Collapsus  und  tiefer  Schlaf,  nach  welchem  der 
Wahnsinn  verschwunden  und  der  Patient  vernanftig  geworden  ist.  Seltener 
beträgt  die  Dauer  mehrere  Wochen.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Gene- 
sung; der  Tod  tritt  selten  ein. 

8.  201. 

Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Alkoholvergiftung 
ergibt  Verändemngen  in  fast  allen  Organen  und  im  Blute.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  ist  chronisch  entzündet,  gewöhnlich  schiefergrau  gefärbt,  stellen- 
weise gefässreich,  verdickt  mit  ungleicher  warziger  Oberfläche;  das  submu- 
eöse  Zellgewebe  und  die  Muskelhaut  sind  hypertrophirt 

Manchmal  ist  die  Schleimhaut  erweicht  und  verdünnt,  erodirt  und 
nioerirt.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  auch  häufig  chronisch  ent- 
iflndet,  besonders  die  des  Colons,  oder  erweicht  und  uloerirt.  Die  Leber 
ist  Anfangs  h3rperämisob,  vergrössert,  später  zeigt  sie  die  Charactere  der  Cir- 
rhose  oder  der  fettigen  Infiltration  ; seltener  ist  sie  hypertrophirt  oder  in 
Colloidmasse  verwandelt.  Die  Milz  ist  zuweilen  vergrössert  und  weich,  ge- 
wöhnlich aber  zähe  und  geschrumpft. 

Häufig  findet  man  Morbus  Brightii  und  Fettdegeneration  der  Nieren 
und  chronischen  Blasenoatarrh.  Die  Geschlechtstheile  neigen  zur  Atrophie. 
Das  Herz  ist  oft  afßcirt,  hypertrophisch  oder  später  fettig  entartet  Die  Ar- 
terien sind  oft  erweitert  oder  atheromatös.  Die  Erweiterung  trifft  man  be- 
sonders in  kleinen  Arterien,  auch  Venen,  erstere  besonders  im  Gehirne. 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Bronchien  ist  chronisch  entzündet; 
oft  findet  Bronchienerweiterung,  Emphysem  und  Oedem  der  Lunge  Statt 
and  bei  alten  Säufern  Tuberculose  derselben,  oder  als  F.ndkrankheit  Pneu- 
monie, Lungenbrand,  Perl-  und  Myocarditis.  Das  Gehirn  ist  in  frühem 
Perioden  hyperämisch,  später  sind  seine  Gefässe  erweitert  oder  atheroma- 
tos  und  die  wässerige  Ausscheidung  vermehrt  und  das  Gehirn  wird  atro- 
phisch mit  Erweiterung  der  Ventrikel  und  dör  Furchen  zwischen  den  Gyris. 
Auch  findet  man  Blutergüsse  und  partielle  Erweichung. 

Im  Unterhautzöllgewebe  ist  in  früheren  Stadien  bedeutende  Fettan- 
sammlung; später  verschwindet  das  Fett,  die  Muskeln  sind  schlaff  oder 
fettig  entartet,  die  Knochen  zeigen  crw'citerte  Markräume  und  vermehrte 
Fettanhäufung.  Das  Blut  ist  in  früheren  Perioden  dunkelfarbig,  dickflüssig 
mit  weichem  Blutkueben  und  trübem , fetthaltigem  Serum , io  spätem  ist 
Blutarmutb  vorhanden  und  der  Blutkucheo  ist  kleiner,  das  Serum  rOthiieb. 
Beim  Tode  nach  dem  Säuferwahnsinn  findet  man  keine  bestimmte  anato- 
mische Veränderungen,  höchstens  Hyperämie  des  Hirns  oder  seiner  Häute 
oder  eine  geringe  Vermehrung  def  subarachnoidealen  Flüssigkeit 

S-  202. 

Eine  spontane  Genesung  des  chronischen  Alcohoiismus  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  das  fernere  Branntweintrinken  unterlassen  wird,  und  wenn 
derselbe  sich  noch  in  seinen  ersten  Stadien  befindet.  In  spätem  Stadien 
ist  eine  Heilung  noch  möglich  bei  guter  Therapie,  sorgfältiger  Pflege,  regel- 
mässigem Leben  und  Enthaltung  votn  Branntweingenusse.  Der  Säuferwsiin- 
Eittel,  Path.  n.  Ther.  17 
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sinn  hat  im  Ganzen  eine  günstige  Prognose,  da  er  meist  leicht  heilbar  iit 
und  selten  zom  Tode  führt.  Besonders  gefährlich  sind  die  zum  Alcoholit- 
mus  hinziilretenden  acuten  Krankheiten,  zumal  die  Entzündungen  der  Lunge 
und  des  Herzens,  und  sie  dauern  spontan  und  bei  symptomatischer  Behand- 
lung sehr  lange  und  enden  bei  deplirender  Behandlung  gewöhnlich  mit  dem 
Tode.  Indessen  durch  eine  directe  Behandlung,  welche  theils  nach  indiri- 
duellen  Zustftnden,  theils  nach  epidemischen  Einflüssen ' anzuordnen  ist,  wer- 
den selbst  sehr  bedeutende  acute  Krankheiten  rasch  beseitigt  und  nur  bei 
sehr  vorgeschrittenem  Älcoholismus  bleiben  sie  ihr  unheilbar. 

Uie  Therapie  des  chronischen  Älcoholismus  besteht  in  der  Pro- 
phylagis,  in  den  Versuchen,  die  Trunksucht  zu  heilen,  und  in  der 
Heilung  der  durch  denselben  entstandenen  Erankh  eitsformen. 

Uie  Prophylaxis  hat  zunächst  für  moralische  Hebung  der  niedem 
Volksklassen,  in  welchen  die  Trunksucht  insbesondere  heimisch  ist,  zu  sor- 
gen, und  bat  dies  theils  durch  besseren  Unterricht,  theils  durch  MäMigkeits- 
vereine  zu  bewerkstelligen  versucht.  Indessen  reicht  dies  doch  nicht  hio, 
den  Genuss  des  Branntweins  ganz  zu  beschränken,  weiU  der  Arbeiter  ausser 
seiner  Nahrung  eines  Reizmittels  bedarf. 

Die  genannten  Anstalten  werden  daher  einen  besseren  Erfolg  haben, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  filr  ein  gutes  Bier  bei  reichlich  nährender  Kost  Sorge 
getragen  wird,  dessen  Genoss  sieh  der  Arbeiter  aber  nur  dann  verschaffen 
kann,  wenn  er  hinlängliche  Arbeit  besitzt,  die  ihm  in  seinem  gewöhnlichen 
Kreise  nicht  immer  beschafft  werden  kann.  Man  hat  daher  sowohl  in  die- 
ser Beziehung  als  zum  Anhalten  zur  regelmässigen  Arbeit  bei  bereits  her- 
untergekommenen Säufern  den  Vorschlag  gemacht,  Arbeitshäuser  für  diesel- 
ben zu  errichten,  ein  Vorschlag,  dessen  Ausführung  ausser  denGränsen  der 
ärztlichen  Wirksamkeit  liegt.  ‘Al 

Anders  ist  es  mit  den  Versuchen  zur  Heilung  der  Trn nksncbf. 
Diese  gehören  ganz  vor  das  Forum  der  Aerzte,  und  können  sowohl  im 
Privatleben,  als  auch  in  Hospitälern  ausgefllhrt  werden.  Am  besten  liessea 
sie  sich  dann  ausfUhren,  wenn  der  Säufer  gezwungen  würde , sich  in  ein 
Arbeitshaus  zu  begeben  und  nicht  eher  daraus  entlassen  werden  dürfte,  als 
bis  er  diese  Kur  durchgemacht  hätte.  Früher  empfahl  man,  die  Saufsucht 
dadurch  zu  heilen,  dass  man  anstatt  des  Branntweins  andere  Reizmittel  ver- 
abreichte, wie  Kaffee,  Pfeffermünzthee  u.  dergl.,  oder  dass  man  den  Trin- 
kern durch  langen  Gebrauch  von  Mineralsäuren  oder  durch  die  Ekelkur 
den  Genuss  des  Branntweins  verleitete.  Wenn  auch  in  einzelnen  wenigen 
Fällen  eine  Heilung  dadurch  vielleicht  erreicht  wurde,  so  haben  doch  diese 
Versuche  im  Ganzen  nichts  genützt,  und  die  Trinker  sind  früher  oder  Spä- 
ter wieder  ihrer  lasterhaAen  Gewohnheit  verfallen. 

Besser  aber  hat  sich  ein  homöopathisches  Verfahren  bewährt,  nämlich 
den  Öenuss  des  Branntweins  durch  den  Branntwein  selbst  den  Trinkern  zum 
Ekel  zu  machen.  Man  nennt  dieses  Verfahren  die  Schwedische  Kur,  weil 
es  zuerst  in  Schweden  durch  Schreiber  und  Berzelius  mit  Erfolg  angewen- 
det wurde.  Es  besteht  darin,  dass  der  Trinker  in  ein  Zimmer  eingeschlossea 
wird,  in  dem  er  alle  seine  Bequemlichkeiten  hat.  Man  lässt  ihn  soviel 
trinken,  als  er  will,  von  einem  Gemisch  von  zwei  Tbeilen  Wasser  und 
einem  Theile  Branntwein ; auch  ist  ihm,  wenn  er  daran  gewohnt  ist,  Kaffee 
und  Thee,  immer  aber  mit  einem  Drittel  Branntwein  vermischt,  erlaubt. 
Alle  Speisen,  Brod,  Kartoffeln  und  Gemüse  werden  ebenfalls  vorher  in  der 
genannten  Mischung  von  Branntwein  eingemengt  Dadurch  wird  er  in  eineo 
fortwährenden  Rausch  versetzt  und  bringt  die  Zeit  meistens  mit  Schlafeii 
zu.  Nach  fünf  Tagen  will  er  nichts  mehr  von  den  so  zubereiteten  Speisea 
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and  Getr&DkeD  genieMen  and  bittet. am  reines  Wasser  and  branntwein&eies 
Essen. 

Wenn  man  jetzt  seinem  WunsQb  nacbgibt,  so  ist  die  Enr  ohne  Nutzen; 
sie  muss  desshalb  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  dass  der  Trinker  nichts 
mehr  von  dem  mit  Branntwein  vermischten  Essen  and  Getr&nke  geniessen 
kann.  Alsdann'  ist  er  geheilt,  aber  auch  nur  dann , wenn  die  Kur  mit  der 
grössten  Pünktlichkeit  'befolgt  worden  ist  und  nicht  zu  fi-Qhe  beendigt  wird. 
Die  Dauer  derselben  ist  verschieden  je  nach  der  Verschiedenheit  der  indi- 
viduellen Constitution  und  je  nach  der  grössern  oder  geringem  Stärke  der 
Sanfsucbt.  Gewöhnlich  reichen  8,  höchstens  12  Tage  hin.  Zuweilen  tritt 
Erbrechen  and  Durchfall  dabei  ein,  wodurch  man  sich  aber  nicht  von  der 
Fortsetzung  der  Kur  abhalten  lassen  darf.  Es  dürfen  aber  nur  solche  In- 
dividuen derselben  unterworfen  werden,  welche  keine  Anlage  zu  bedeuten- 
den Organkrankheiten  oder  diese  selbst  haben,  weil  dadurch  der  Tod  in 
Folge  derselben , z.  B.  von  organischen  Herzfehlern  oder  Apoplexieen  ber- 
beigefdhrt  werden  kann  und  schon  herbeigefdhrt  wurde.  Rdcknlle  kommen 
bei  einer  genauen  Ausführung  der  Kor  nicht  vor,  wohl  aber,  wenn  sie  nicht 
lang  genug  oder  nicht  pönktlich  genug  geleitet  wurde.  Man  nimmt  am 
besten  immer  digenigen  Branntweinsorten,  an  welche  der  Trinker  gewöhnt 
war,  weil  sonst  zwar  eine  Abneigung  gegen  eine  bestimmte  Branntwein- 
sorte, aber  nicht  ^gen  alle  erzeugt  wird.  Man  bat  nämlich  den  Fall  er- 
lebt, dass  die  Kor  Widerwillen  gegen  Kartoffelbranntwein,  aber  nicht  gegen 
Aras  zur  Folge  batte. 

Berzelius  heilte  durch  diese  Kur  Ober  100  Trinker,  Bmnsvig  in  Neu- 
strelitz heilte  neun  Personen,  deren  Kur  mehrmals  bis  zu  4 — 5 Wochen 
dauerte,  and  bemerkt,  dass  schon  der  Geruch  des  Branntweins  den  Ge- 
keilten grossen  Widerwillen  erweckte.  Er  räth  desshalb,  zur  Beschleoni- 
gong dpr  Kor  die  leeren  Geschirre  und  das  mit  Branntwein  vermischte  Ge- 
triok  offen  im  Zimmer  stehen  zu  lassen,  damit  die  Luft  stets  mit  Brannt- 
'veindQosteD  geschwängert  werde.  Landblad  zu  Goetbaburg  wendete  das 
Verfahren  bei  35  Soldaten  an,  von  denen  drei  rückfällig  wurden,  nachdem 
zwei  derselben  die  Kur  wegen  Eintritts  von  Krämpfen  and  Blutbrechen 
nur  unvollständig  durcbgemaoht  batten.  Er  brauchte  nur  7 bis  9 Tage  zu 
derselben  und  liess  wegen  leicht  entstehender  Kopf-  und  Brustoongestionen 
jeden  dritten  Tag  eine  und  eine  halbe  Unze  Bittersalz,  sowie  vor  dem  Be- 
ginne derselben  ein  Emetico-Lazans  nehmen.  Retzius  unterwarf  139  Solda- 
ten dem  Verfahren;  128  wurden  geheilt,  vier  erlitten  einen  Rückfall  und 
sieben  mussten  die  Kur  wegen  Elintritt  von  Convulsionen , Bluthusten  und 
Blutbreohen  aufgeben.  Die  Dauer  wechselte  von  6 — 20  Tageh  einschliess- 
lich ,der  Nachkur,  welche  in  der  vorsichtigen  Darreichung  von  Wasser, 
Milch,  Hafersuppe  und  endlich  andern  Speisen,  stets  in  kleinem  Maasse,  bis 
zur  völligen  Wiederherstellung  der  Kräfte  bestand.  Lindsbölm  behandelte 
22  Trinker,  von  denen  nur  einer  sich  wieder  dem  Branntweingenusse  ergab, 
der  ihm  nach  manchen  vergeblichen  Versuchen  endlich  von  seinen  Came- 
raden  mit  Milch  vermischt  bei  augehsdteuer  Nase  in  den  Hstls  geschüttet 
werden  musste,  ehe  er  sich  allmälig  wieder  an  den  Genuss  desselben  ge- 
wöhnte. Die  Kur  erforderte  3 — 18  Tage.  Nasse  behandelte  13  Trinker. 
Bei  vieren  entstanden  Rückfälle,  wovon  aber  drei  die  Kur  unvollständig 
dnrehgemacht  batten,  und  einer,  der  schon  früher  einen  Anfall  von  Apople- 
xie gehabt  hatte,  starb  apoplectisch. 

Nur  Wallner  hatte  ungünstigere  Resultate.  Er  behandelte  24  Trinker, 
von  welchen  12  rückfällig  wurden.  Die  Kur  dauerte  4>/i  bis  13’/j  Tage. 
Bei  mehreren  der  durch  die  schwedische  Kur  Behandelten  eütstand  nach 

17  • 


Digilized  by  Googlf 


260 


Beendigung  der  Cur  der  Sfcuferwahnsino , welefaer  jedesmal  rasch  durch 
Opium  oder  Morphium  geheilt  wurde. 

S.  208. 

Die  Heilung  der  chronischen  Alkohu  lin toxicati o n und  de- 
ren Localisationen  hat  tunächst  die  Erkrankung  des  Blutes,  und  dann  die 
einzelnen  Localisationen  zu  berücksichtigen.  Immer  ist  dabei  eine  grosse 
Menge  vpn  Säure  im  Magen  und  Darmcanal  vorhanden,  welche  zuerst  neu- 
tralisirt  werden  muss  durch  die  bei  den  durch  Säure  erzeugten  Krankheiten 
angegebenen  Mittel.  Nachdem  dies  geschehen,  wendet  man  zunächst  eines 
der  Blutmittel  an,  um  zu  erforschen,  welcherlei  Art  die  Bluterkrankung  sei. 

Im  Anfänge  der  Intoxication  und  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Individuen 
spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  Natron  nilricum  das  Heilmittel 
sei;  man  gibt  also  dasselbe  in  Dosen  von  2 — 4 Drachmen  täglich,  und 
beobachtet  dessen  Wirkung.  Nach  einigen  Tagen  wird  sich  zeigen, 

ob  es  das  richtige  und  passende  Heilmittel  war.  Hat  es  nicht  io  dieser  1 

Zeit  schon  eine  bedeutende  Besserung  erzeugt,  so  sind  zwei  Fälle  möglich; 
entweder  ist  die  Bluterkrankung  anderer  Natur,  und  zunächst  durch  Eisen 
heilbar , oder  es  ist  ein  Organleiden  vorhanden , welches  die  Heilwirkung 
des  Natron  nitricum  nicht  zur  vollkommenen  Ausbildung  kommen  lässt. 

Die  genaue  Erforschung  der  Symptome,  die  Beschafienheit  des  Stuhls  und 
Harnes  wird  alsdann  hinreichende  Fingerzeige  zur  weiteren  Handlungsweise 
geben.  Ob  es  auch  Fälle  gibt,  welche  durch  Kupfer  geheilt  werden  müs- 
sen, ist  mir  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden,  indessen  muss  immer  diese 
Möglichkeit  im  Auge  gehalten  werden,  wenn  das  Eisen  allein  oder  mit  ei- 
nem Organmittel  verbunden  keine  rasche  und  vollkommene  oder  gar  keine 
Heilwirkung  zeigt.  Für  die  Heilwirkung  des  Eisens  spricht  zunächst  länger 
dauernde  Intoxication,  Schwächlichkeit  des  Subjectes,  höheres  Alter  dessel- 
ben und  manchmal  auch  die  epidemische  Constitution.  Dieselben  Momente 
können  auch  vorhanden  sein  bei  einem  durch  Kupfer  heilbaren  Falle,  und 
für  das  eine  oder  andere  Mittel  wird  dann  oft  die  Beschaffenheit  des  Har- 
nes den  Ausschlag  geben,  indem  ein  schwach  saurer  oder  neutraler  Harn 
die  Walirscheinlichkeit,  ein  alkalischer  die  Gewissheit  für  Heilwirkung  des 
Eisens  gibt,  ein  stark  saurer,  welcher  auch  nach  Darreichung  von  einer 
halben  llnze  Natron  carbonicum  oder  Magnesia  usta  sauer  bleibt,  aber  eher 
für  die  Anwendung  des  Kupfers  entscheidet.  Sellen  wird  es  nötbig  sein, 
die  Entscheidung  allein  dem  lleilversuche  zu  überlassen. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Localisationen 
dann,  wenn  sie  nicht  in  Folge  des  Gebrauchs  eines  der  Blutmittel  verschwin- 
den, sondern  entweder  verbleiben  oder  noch  mehr  hervortreten.  Diess  ist 
zunächst  der  Fall  bei  dem  chron ischen  M age n - und  Darmcatarrhe. 
Derselbe  erfordert  alsdann  entweder  Nierenmittel  oder  Lebermitlel  oder 
Darmmittel.  Ich  habe  beobachtet,  dass  diese  chronischen  Calarrhe  am  sel- 
tensten primäre  sind , sondern  meistens  abhängen  von  Erkrankungen  de* 
Blutes,  der  Nieren  oder  der  Leber.  8ie  erfordern  alsdann  diejenigen  Mittel, 
welche  bei  den  Krankheitsformen  dieser  Organe  werden  angeführt  werden. 
Hängen  sie  von  primären  Störungen  des  Magens  und  Darmcanals  ab,  so  er- 
fordern sie  Magen-  oder  Darmmitlel.  In  leichtern  Fällen  reichen  schon  G«- 
würze,  wie  Tinctura  Corticum  Aurantiorum,  Aqua  oder  Oleum  Menthae  pi- 
perilae  und  dergl.  hin , die  Beschwerden  zu  entfernen  und  den  Catarrh  zu 
heilen,  oder  auch  ein  methodischer  Genuss  kleiner  Quantitäten  edlen  Wei- 
nes, besonders  aller  Kheinweine  oder  der  Secte,  natürlich  bei  einer  Diät, 
wie  sie  für  Magenleiden  nöthig  ist,  die  aus  leicht  verdaulichen  Speisen  be- 
steht und  alles  Süsse,  Saure  und  Fette  ausschliessL  Ist  Erbrechen  vorhan- 


Digitized  by  Google 


261 


den,  ao  gibt  man  entweder  Liqnor  Caleariae  mariatioae  fimale  täglich  16 
Tropfen,  oder  Natron  acetionm  au  2 Drachmen  täglich  auf  6 Unzen  Waa- 
aer  mit  Onmmi  airabicum  atOndlich  einen  EsalOfiel  roll  oder  Wismulhmagi- 
aterium  zu  15  Gran  täglich  in  getheilten  Dosen.  Auch  bei  Magenschmer- 
zen  wird  eins  dieser  Mittel  das  helfende  sein.  Bei  ältem  Catarrhen  mit 
oder  ohne  Diarrhöe  reicht  man  Salmiak  zu  1 bis  2 Drachmen  täglich  mit 

acht  Unzen  Wasser  und  einer  Unze  Gummi  arabicum  oder  einer  Unze 

Snccus  Läquiritiae;  bei  Diarrhöe  aus  primärer  Darmaffection  hilft  Opium 
oder  Argentum  nitricum  in  kleinen  Dosen,  das  erstere  zu  1 bis  2 Gran  täg- 
lich, das  letzte  zu  — t/4  Gran  fUr  den  Tag  in  Scbleimwasser  gelöst.  t 

Anch  Radix  Colombo  oder  Cascarillae  wird  dabei  empfohlen. 

Ist  die  Leber  hyperämisch  oder  die  Gallensecrction  gestört,  wie  aus  dem 
hellgelben  oder  grauen  Stuhle  erkannt  werden  kann,  so  gebraucht  man  die 
bei  der  Leberhyperämie  angeführten  Mittel.  Ich  habe  sowohl  Icterus  als 
Wassersucht  in  Folge  dieser  Erkrankung  der  Leber  mit  Lebermitteln  allein, 
als  auch  in  Verbindung  mit  Eisen  bei  Säufern  vollständig  geheilt,  z.  B.mit 
Aqua  Quassiae  und  Eisen.  Huss  empßehlt  bei  Lebererkrankungen  Lign. 

Quass.  5tÜ  1 Angelicae  flat, Infus,  c.  Aq.  fervid.  |vj  et  adde  Kali 

biearb.  5i|ji  zweistündlich  zu  einem  Esslöflel  voll. 

Bei  leichtern  Affectionen  des  Nervensystems,  wie  Zittern, 
Dnrnbe,  Pormication  und  Schwäche  empfiehlt  Huss  das  Fuselöl,  Fermento- 
leom Solstni  folgendermassen  zu  reichen: 

D-  Fermentolei  Solani  3!j 

Rad.  Allh.  pulveris.  5j 

Misce  cum  Syr.  Alth.  q.  s.  ut  f.  massa,  e qua  form, 
pilnl.  aeq.  Nr.  40.  D.  S.  6 Male  täglich  2 Pillen  zu  nehmen. 

Bei  stärkeren  Nervenstörungen  hilft  dieses  Fuselöl  indessen 
nicht;  hier  ist  Opium  oder  Zink  besser;  letzteres  insbesondere  bei  Zuckun- 
gen, starken  Schmerzen,  Convulsionen,  Delirien  und  Hallueinationen.  Man 
gibt  das  Zink  zu  V«  bis  1 '/)  Drachmen  des  essigsauren  in  acht  Unzen 
Aqua  Cinnamomi  nnd  einer  Unze  Gummi  arabicum,  standiich  1 Esslöffel 
roll.  In  manchen  Fällen  hilft  es  nicht  allein,  sondern  erst  in  Verbindung 
mit  einem  Blutmittel.  In  andern  Fällen  hilft  nicht  Zink,  sondern  Campher; 
nach  Huss  wirkte  er  bei  Unruhe,  Aufregung,  Delirien,  Hallueinationen, 
Schwindel  und  Ohnmacht  Han  gibt  ihn  zu  1 bis  6 Gran  6 bis  8 Male 
täglich  in  Emulsion  oder  in  Liquor  Uoffmanni  gelöst.  Auch  Asa  foetida 
brachte  in  diesen  Fällen  manchmal  Hilfe  zu  2 Drachmen  auf  8 Unzen  Aq. 

Menth,  piperitae  2st(lndlich  1 — 2 Esslöffel  voll  oder  zu  einer  UnzeTinotura 
As.  foetid.  auf  JvJj  Wasser  und  einer  Unze  Gummi  arabicum,  stOndlioh  1 
—2  Esslöffel  voll.  « 

Bei  paretiseben  und  anästhetischen  Erscheinungen,  wieSchwä- 
che,  Taubheit  der  Muskeln,  Schwindel,  Ohrensausen  und  geistiger  Stumpf- 
heit wurde  die  Radix  Arnicae  zu  2 bis  6 Drachmen  im  Infusum  als  Tags- 
gabe mitHeilwirkung  angewendet  Bei  ausgebildeter  Anästhesie  und  Parese 
gebrauchte  man  die  Nux  Vomioa  mit  heilendem  Erfolge,  entweder  in  Sub- 
stanz 4 Male  täglich  1 — 2 Gran,  oder  die  Tinctur  zu  10  — 40  Gran  oder 
das  Extractura  spirituosum  zu  bis  1 Gran  4 — 5 Male  täglich.  Oder  in 
andern  Fällen,  in  welchen  die  Brechnuss  keine  vollkommene  Wirkung  zeigte, 
war  die  Faba  St.  Ignatii  besser.  Sie  wurde  zu  t/4  bis  1 Gran  4 Male  täg- 
lich im  Pulver  gereicht.  Auch  der  Phosphor  zeigte  eich  als  Heilmittel  in 
den  bedeutenderen  Fällen  von  Parese  und  Anästhesie  zu  bis  >/j  Gran 
3 bis  4 Male  täglich,  gelöst  in  Aether  oder  Mandelöl,  sowie  äusserlioh 
in  Salbenform  längs  des  Bockgrates  eingerieben.  Zn  gleicher  Zeit  oder 
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auch  allein  wendete  man  Tinotnra  Arnicae  inm  Einreiben  an,  sowie  kalte 
Donohen  iftng«  des  Rackens  oder  kflnstiiefae  alkalische  und  Seeb&der. 

Alle  diese  Mittel  sind  im  speeiellen  Falle  je  nach  der  individuellen 
Beschaffenheit  desselben  mit  Eisen  oder  mit  Kupfer  au  verbinden.  Auch 
wird  oft  die  Wirksamkeit  der  Mittel  durch  eine  bessere  Resorption  dersel- 
ben erhöht,  und  daxu  dient  manchmal  der  mftssige  Genuss  von  etwas  ed- 
lem Weine  oder  bei  Aermeren  von  etwas  gutem  Branntwein  oder  Liqnor 
Hoffmanni,  oder  gewflnhafte  bittere  Tincturen , wie  Tinctura  Corticnm  An- 
rantiorum,  Tinctura  Absynthli,  Tinctura  R.  Whyttii  und  Elixir  viseerale  Klei- 
nü  oder  Hoffmanni. 

S.  204. 

Die  Therapie  des  Säuferwahnsinns  erfordert  als  Hauptmittel 
entweder  Blut-  oder  Himmittel.  Ist  er  während  der  Trunkenheit  entstan- 
den, so  entfernt  man  snerst  den  noch  im  Hagen  beändlichen  Branntwein 
mit  einem  Brechmittel,  wenn  nicht  von  seihst  schon  hinreidiendes  Erbre- 
chen erfolgt.  Wird  das  Erbrechen  au  stark,  so  stillt  man  es  dnrch  Magen- 
mittel, Liquor  Calcariae  muriatioae  oder  Wisrauth  oder  Natron  aceticum. 
Ist  wie  gewöhnlich  Säurebildung  vorhanden,  so  wird  die  Magen-  und  Darm- 
sänre  durch  Alkalien  neutralisirt.  Hierauf  reicht  man  je  nach  der  grössem 
Wahrscheinlichkeit  des  einen  oder  des  andern  Omndleidens  die  oben  ge- 
nannten Mittel. 

Bei  jugendlichen,  kräftigen  Personen,  die  noch  nicht  lange  dem  Trünke 
ergeben  sind,  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  Natron  nitricum  das  Heil- 
mittel sein  wird.  In  diesen  Fällen  verschlimmert  Opium  sehr  die  vorhan- 
denen Erscheinungen.  Kopp  eraählt  sogar  einen  hierhergehörigen  Fall,  in 
welchem  Heilung  durch  einen  grossen  Aderlass,  Blutegel,  Salpeter  und  Kly- 
stiere  bewirkt  wurde.  Da  aber  besonders  bei  der  schon  lange  und  noch 
herrschenden  Krankheitsconstitution  die  Blutentxiehnngen  zumal  bei  Trinkern 
eine  gefährliche  Anämie  zur  Folge  haben  können,  so  enthält  man  sieh  der- 
selben und  reicht  bios  Natron  nitricum,  welches  eine  ganz  ungefthrliche 
Wirkung  hat,  und  sehr  bald  zeigen  wird,  ob  es  das  richtige  Heilmittel  seL 
Bei  ältem  Individuen  und  solchen,  die  schon  längere  Zeit  dem  Tranke  er- 
geben sind  und  bereits  an  alten  chronischen  Catarrhen  zumal  der  Conjune- 
tiva  leiden,  ist  das  Eisen  mit  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit  das  Heilmit- 
tel und  daher  zuerst  zu  reichen.  Seine  Heil-  oder  Niohtheilwirknng  wird 
sich  dann  bald  offenbaren. 

Zink  und  Opium  sind  diejenigen  Himmittel,  welche  den  Säuferwahn- 
sinn heilen,  wo  die  Blutmittel  keine  Hilfe  gewähren.  Das  erstere  wendet 
man  zunächst  dann  an,  wenn  der  Kranke  mehr  die  Symptome  der  Aufre- 
gung zeigt  und  ein  kräftigeres,  jugendlicheres  Individuum  ist,  Opium  im 
entgegengeselaten  Falle,  und  wenn  der  Wahnsinn  nach  Entziehung  des 
Branntweins  ansbricht.  Auch  hier  wird  der  Heilerfolg  bald  entscheiden, 
welches  das  directe  Heilmittel  ist.  Manchmal  mOssen  die  Hirnmittel  mit 
einem  der  Blutroittel  verbunden  werden,  um  eine  rasche  Heilung  zu  erzeu- 
gen. Das  Opium  gibt  man  2 bis  Sständlich  zu  einem  Oran  bis  3 Gran, 
so  dass  in  24  Stunden  auf  das  Höchste  24  Oran  gereicht  werden,  eine  Do- 
sis, welche  bei  alten  Säufern  und  wiederholten  Anfällen  von  Wahnsinn 
manchmal  nöthig  ist,  um  rasche  Heilwirkung  bervorzubringen.  ln  den  mei- 
sten Fällen  reichen  indess  kleinere  Portionen  hin,  wie  3 — 6 Oran  auf  den 
Tag.  Statt  Opium  ist  auch  Morphium  gegeben  worden,  täglich  1 his  3 
Gran;  es  ist  mir  indessen  nicht  bekannt,  ob  es  hier  das  Opium  vollkommen 
vertreten  kann.  Das  Zink  gibt  man  zn  einer  halben  bis  zwei  Drachmen 
des  essigsauren  auf  acht  Unsen  Wasser  mit  einer  Unze  Gummi  arabicum 
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lUodliob  xa  einem  Bsilöffel  voll.  WHl  der  Kranke  nicbU  nehmen  nnd  sieh 
xach  die  Mittel  nicht  in  Kljstiereo  beibringen  lassen,  so  gelingt  es  manch- 
mal, ihm  die  Aranei  in  Form  von  Brsmntwein  oder  Wein  in  Flaschen  und 
Glisern  beixubringen. 

Wenn  die  Kenannten  Mittel  nach  den  Orunds&tzen  des  Heilerfolges 
angewendet  werden,  so  wird  nie  oder  selten  eine  Beihilfe  nöthig  sein.  Als 
solche  hat  man  kalte  Kopfaufschlage  und  kalte  Begiessuogen  im  warmen 
Bade  empfohlen  nnd  angewendet.  Sollte  rascher  Collapsus  eintreten  mit 
kldnem  daonem  Pulse,  so  ist  anzurathen,  Kupfer  oder  Aether  oder  Moschus 
oder  guten  alten  Wein  in  reichlicher  Quantit&t  zu  geben  und  Sinapismen 
xu  legen.  Das  Kupfer  reicht  man  alsdann  in  der  essigsauren  Tinctur  zu 
bis  2 Drachmen  auf  8 Unzen  Zimmtwasser  und  einen  Scrupel  Traganth- 
gnrami,  ‘/^sUtndlich  einen  Löffel  voll,  den  Aether  zu  5—10  — 15  Tropfen 
'/4Standlich  nnd  den  Moschus,  der  in  den  meisten  Fällen  zu  tbeuer  sein 
wird,  zu  1 Gran  stflndlich  oder  balbstOndlicb. 

Manche  haben  bei  dem  Säuferwahnsinn  eine  indirecte  Behandlung  em> 

fifohlen,  indem  sie  die  Digitalis  in  grossen  Gaben  von  20  bis  30  Gran  täg- 
ich  im  Infusum  oder  Tartaros  emeticus  zu  6 bis  8 Gran  in  24  Stunden 
reichten.  Jedenfalls  ist  sie,  wenn  sie  auch  Hilfe  bringt,  unsicher  und  oft 
geiährlich  und  wäre  nur  ila  zu  gebrauchen,  wo  die  diracte  nicht  zum  Ziele 
nlhren  würde. 


2)  Vergiftung  durch  Mutterkorn. 

$.  205. 

Vergiftungen  durch  Mutterkorn  des  Roggens,  Secale  cornutum,  kom- 
men in  zweierlei  Weise  vor.  Es  wird  entweder  in  verbrecherischer  Absicht 
Schwangeren  als  Abortivmittel  gereicht,  oder  es  wird  dem  Roggen  beige- 
mengt,  mit  demselben  gemahlen,  gebacken  und  im  Brode  genossen. 

1)  Die  Vergiftung  mit  reinem  Mutierkorne  erfolgt,  wenn  es 
u mehreren  Drachmen  dargereicht  wird.  Es  erfolgt  darauf  Ekel,  Würgen, 
Erbrechen,  Trockenheit  im  Munde,  Kratzen  im  Schlunde,  Magenscbmerz, 
Bauchschmerz,  zuweilen  Durchfall,  Durst,  Speicheln.  Hierauf  entsteht  grosse 
Unruhe,  Frösteln  oder  Frostschauer,  Hitze,  kleiner  frequenter,  spater  selte- 
ner, um  20  — 24  Schläge  sinkender  Puls,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattig- 
keit, Erweiterung  der  Pupille,  zuweilen  Betäubung  oder  Delirien  und  manoh- 
mal  heftiger  Schmerz  in  den  Fingern  oder  Jucken  der  Haut  und  Anschwel- 
lung einzelner  Ljmphdrüsen.  Bei  Schwangeren  treten  Wehen  ein  nnd  es 
erfolgt  die  Ausstossung  des  Fötus  und  nach  demselben  oft  sehr  heftige  Blu- 
tung. Hierauf  vermehrt  sich  die  Unruhe,  der  Durst  wird  immer  stärker, 
das  Genossene  wird  erbrochen,  das  Gesicht  wird  blass,  der  Körper  beginnt 
zu  erkalten,  während  sich  gewöhnlich  die  Gebärmutter  in  schnellem  Wech- 
sel noch  contrahirt  und  ezpandirt,  und  endlich  tritt  unter  Bewusstlosigkeit 
nnd  Verdrehen  der  Augen  der  Tod  ein  oder  die  Erscheinungen  lassen  all- 
mälig  nach  und  es  erfolgt  Genesung,  wenn  zeitige  Hilfe  geleistet  und  der 
grösste  Theil  des  Giftes  entfernt  werden  konnte. 

Die  n athologische  Ana  tom  ie  ergibt  neben  den  Zeichen  der  Anä- 
mie in  Folge  des  grossen  Blutverlustes  in  allen  Organen  gewöhnlich  sehr 
geringe  Resultate,  nämlich  in  der  Speiseröhre  Injectionen  und  im  Magen 
Dämorrbagiscbe  Erosionen  und  Ecchjmosen.  Im  Magen  und  Darmcanale 
findet  man  gewöhnlich  noch  eine  dünne  graubraune  Flüssigkeit,  in  welcher 
Hutterkom  suspendirt  ist.  - 

Die  Therapie  muss  zuerst  dafür  sorgen,  dass  das  Gift  entleert  werde. 
Ist  also  das  Erbrechen  nicht  stark  genug,  so  befördert  man  es  durch  Kitzeln 


Digitized  by  Google 


364 


des  Oaamens  oder  entfernt  es  dnreh  die  Hagenpampe  besonders  bei  Schwan- 
geren, welchen  ein  bedeutenderes  Erbrechen  selbst  als  Abortivmittel  wirken 
kann.  Als  Oegengifl  empfiehlt  Phöbus  die  Aqua  ehlurinica,  weil  Chlor  das 
Ergotin  zerstört  Auch  könnte  man  hierauf  zur  Herabstimmung  der  aufge- 
regten Thätigkeit  des  Kflckenmarks  und  des  Uterus  Morphium,  Aconitum 
oder  essigsaures  Zink  reichen. 

§.  206. 

2)  Durch  Brod  aus  mutterkornhaltigem  Getreide  bereitet 
entstehen  zwei  Formen  von  Vergiftungen , welche  seit  Jahrhunderten  von 
Zeit  zu  Zeit,  früher  unter  dem  Namen  des  St.  Antoniusfeners  bekannt,  auf- 
getreten  sind  und  noch  auftreten,  wenn  in  Folge  von  nassen  Jahren  und 
Missernten  das  Kom  viel  Mutterkorn  enthalt  und  mit  diesem  zum  Brod 
verbacken  worden  ist  Die  Intoxication  entsteht  um  so  leichter,  je  frühzei- 
tiger das.mutterkornhaltige  Getreide  gedroschen,  die  Körner  gemahlen,  das 
Hehl  verbacken  und  das  frisehgebackene  Brod  genossen  wird.  Disposition 
zum  Ausbruch  derselben  geben  besonders  Erkältungen,  alleinige  Ernährung 
durch  das^vergiftete  Brod,  Diätfebler,  Oemüthsafirectionen  und  das  Jugend- 
liche Alter. 

Die  beiden  durch  mutterkornhaltiges  Brod  entstehenden  Krankheitsfor- 
men sind  die  Kriebelkrankheit  und  der  Mutierkornbrand,  von  denen  der 
letztre  sich  blos  in  Frankreich  gezeigt  hat,  während  Uebergänge  der  ersten 
zu  der  zweiten  Form  auch  in  Deutschland  vorgekummen  sind. 

a)  Kriebelkrankheit,  Mu 1 1 e r k orn k ram  p f,  Ergotismus 
convulsivus  s.  spasmodicus,  Convulsio  cerealis,  Raphania 
(fälschlich  von  Raphanus  Raphanistrum  gebildet,  den  Linnö  als  Ursache  der 
Krankheit  ansah). 

Symptome.  Man  kann  einen  leichtern,  einen  schweren  und  einen 
mittlem  Grad  der  intoxication  unterscheiden. 

Bei  dem  leichtern  Grade  entstehen  Ameisenlaufen,  Kriebeln  und 
Taubheit  oder  geringe  Grade  von  Anästhesie  in  den  Fingern,  Händen  und 
Armen  oder  im  ganzen  Körper  und  zuweilen  Zuckungen  der  Zunge,  sowie 
öfteres  Erbrechen  und  Durchfälle  oder  Brechdurchfttlle  mit  Druck  im  Prä- 
cordium.  Wenn  beim  Eintritte  dieser  Erscheinungen  die  Befallenen  alsbald 
eine  gesunde  Nahrung  erhalten,  so  erfolgt  Genesung,  ohne  dass  die  Ver- 
giftung weitere  Fortschritte  macht;  geschieht  diese  aber  nicht,  sondern  wird 
derGennss  des  mutterkornhaltigen  Brodes  fortgesetzt,  so  geht  der  leichtere 
Grad  in  die  schwereren  über. 

Im  schweren  Grade  entstehen  Schwindel,  Amblyopie  oder  Erblin- 
dung, Zittern  der  Glieder,  convulsivische  Zuckungen,  Contraction  der  Flexo- 
ren der  Muskeln,  sowie  Uebelkeit,  Würgen,  Spannung  des  Bauches,  träger 
Stuhl,  Unterdrückung  der  Harnsecretion  und  kalte  Schweisse.  Der  Puls 
wird  klein,  das  Gesicht  gelblich  gefärbt  und  die  Gesichtszflge  werden  ent- 
stellt. Nach  einiger  Dauer  dieser  Erscheinungen  erfolgen  heftige  Zuckun- 
gen mit  Verlust  der  Sinnesthätigkeit,  des  Bewusstseins  und  der  Sprache  und 
gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  der  Tod. 

Im  mittleren  Grade  der  Vergiftung  zeigen  sich  Anfangs  oder  im 
ersten  Stadium  Taubheit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  Druck  in  der 
Herzgrube,  Appetitmangel,  Gefühl  von  Kälte  im  Bauche,  das  sich  bis  zum 
Rücken  erstreckt,  Formication  über  den  ganzen  Körper  und  Zuckungen  im 
Gesiebte,  Rumpfe  und  den  Extremitäten.  Im  weitem  Verlaufe  oder  dem 
zweiten  Stadium  entstehen  Beklemmung  der  Herzgrube,  Würgen,  Erbre- 
chen von  zähen,  galligen  Massen,  Meisshunger,  heftiger  Durst,  Verlangen 
nach  sauren  Speisen,  deren  Genuss  wieder  Erbrechen  zur  Folge  hat.  Häutig 
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treten  DurchiUie  ein  mit  Entleenuf;  nnverdnater  ftpeisen  and  dnranf  all- 
mälige  Abmagenug.  Dann  erfolgen  Oefitlble  von  Ziehen  im  Racken,  sohmera- 
hafte  Zuaammenzi^ungen  in  den  Muskeln,  besonders  der  Flexoren,  welche 
nach  Intervallen  sich  wiederholen,  anhaltende  und  ausgebreitete  Formication 
und  Taubheit  der  Glieder,  des  Gesichtes,  der  Mundhöhle  und  des  Schlnndes, 
der  Brust  und  des  Bauches,  ^welche  manchmal  in  vollständige  Anästhesie 
der  Theile  abergeht,  Zuckungen  um  den  Hund,  die  Augen  und  Wangen, 
Erweiterung  der  Pupillen , Schmerzhaftigkeit  der  Augen  bei  hellem  Liäte, 
Doppelt-  und  Farbensefaen,  selbst  Amblyopie  und  Amaprose.  Später  treten 
epileptische  oder  tetanische  Krämpfe,  sowie  Tobsucht  und  Blödsinn  ein. 
Die  Haut  wird  erdfahl,  es  erscheinen  zuweilen  Bläschen  und  Pusteln  oder 
Furunkel  und  die  Nägel  erhalten  braune  Streifen.  Im  dritten  Stadium 
hören  die  Krämpfe  auf,  das  Gesicht  und  Gehör  schwindet,  die  Sprache  wird 
unverständlich  und  es  erfolgen  anhaltende,  bohrende  Kopfschmerzen,  Deli- 
rien, Würgen,  Erbrechen,  Convulsionen  und  Lähmungen. 

Die  Dauer  der  Intoxicatiou  beträgt  4 bis  12  Wochen  und  der  ge- 
wöhnliche Ansgang  ist  zumal  hei  frühzeitiger  zweckmässiger  Hilfe  Genesung. 
Zuweilen  ist  sie  eine  unvollständige  und  es  bleiben  längere  Zeit  Schwäche, 
Zittern,  Krämpfe  und  partielle  Lähmungen  zurück  oder  es  entsteht  Oedem 
oder  Anasarca.  Der  Tod  erfolgt  unter  Convulsionen,  unter  den  Erscheinun- 
gen des  Collapsus  oder  der  Paralyse. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Hirnhäute  sind  strotzend  von  Blut 
erfüllt,  die  Wände  des  Herzens  sind  welk,  die  Höhlen  desselben  blutleer. 
Die  Lungen  sind  stark  mit  schwarzem  Blute  erfüllt;  die  Wände  des  Dige- 
Btionscanals  sind  gelb  gefärbt,  hier  und  da  geröthet  oder  brandig.  Die 
Leber  ist  dunkelbraun  und  hart,  von  Blut  strotzend,  die  Gallenblase  und 
Harnblase  sehr  ausgedehnt,  die  Milz  ist  meist  angescbwollen.  Die  Leichen 
gehen  rasch  in  Fäulniss  Ober. 

Prognose  und  Therapie.  An  der  Kriebelkrankheit  starben  durofa- 
achnittlirh  6 — 1 2 **/o  der  Erkrankten  je  nach  der  Stärke  der  Intoxication ; 
in  Bezug  auf  Lebensgefahr  ist  daher  die  Prognose  nicht  sehr  ungOnstig, 
wohl  aber  in  Bezug  auf  rasche  und  vollkommene  Heilung,  die  nur  möglich 
ist,  wenn  im  Beginne  des  Leidens  Hilfe  und  gute  Pflege  stattfindet.  Bei 
erst  später  angewendeter  bleiben  gerne  die  genannten  Nachkrankfaeiten  zu- 
rück. Die  Therapie  besteht  in  der  Prophylaxis  und  der  Heilung  der  aus- 
gebrochenen  Affection  Die  erstere  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Erzeugung 
des  Mutterkorns  verhütet,,  dass  das  gebildete  Mutterkorn  von  dem  gesunden 
Getreide  getrennt,  dass  das  unter  letzteres  gerathene  unschädlich  gemacht, 
oder  der  Verkauf  und  Verbrauch  desselben  verhütet  werde  Man  hat  dess- 
halb  empfohlen  nur  auf  trockenen  Feldern  das  Korn  zu  bauen , weil  das 
Mutterkorn  die  Feuchtigkeit  liebt,  oder  die  Felder  durch  Abzugsgräben  und 
Erhöhung  niedriger  Stellen  trocken  zu  legen,  das  zur  Aussaat  bestimmte 
Kom  oft  zu  sieben  und  das  Abgesiebte,  welches  Mutterkornsporen  enthal- 
ten kann,  sowie  auch  alles  Mutterkorn  zu  vernichten,  das  Kom  vor  dem 
Aussäen  mit  verdünnten  Säuren,  Kochsalz,  Salpeter,  Kalkwasser  und  dergl. 
zu  waschen,  um  die  Pilzsporen  zu  tödten  oder  wenigstens  mit  vielem  Was- 
ser zu  behandeln,  um  sie  wegzusohwemmen , das  Saatkorn  mit  Kalk  zu 
mengen,  um  dadurch  die.  Vegetation  /u  kräftigen  und  dünn  zu  säen,  weil 
bei  sehr  dicht  stehender  Saat  die  minder  hohen  Halme  nicht  gehörig  von 
der  Sonne  beschienen  werden.  Um  das  Mutterkorn  von  den  gesunden 
Körnern  zu  trennen , soll  man  das  Korn  spät  schneiden , damit  durch  die 
hierbei  statlflndende  Erschütterung  vieles  überreife  Mutterkorn  auf  dem  Felde 
ausfällt,  und  alsdann  das  eingebrachte  Korn  waschen,  wodurch  das  leich- 
tere Mutterkorn  sich  von  den  schwereren  Körnern  sondert.  Das  durch 
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Mntterkorn  Tcnrnreioigte  Koro  soll  dadoroh  nnsohidlich  gemaefat  werden, 
dass  man  das  Koro  MÜnd  röstet  oder  es  mit  Kalilauge  wascht.  Der  leiste 
Vorschlag  scheint  indessen  nicht sweckdienlich  susein,  und  es  ist  jedenfalls 
immer  ^orzusiebeo,  das  Terunreinigte  Korn  su  verniohten',  damit  es  nicht 
Terkaoft  und  verwendet  werden  kann. 

Sowie  eine  Intozioation  zur  Behandlung  kommt,  ist  zunächst  dalihr 
SU  sorgen,  dass  das  roulterkornhaltige.Brod  nicht  ferner  zur  Nahrung  diene, 
sondern  gesundes  angeschafft  werde.  Dann  «gibt  man  starke  Brechmittel 
aus  Brechweinstein  und  Ipeoacuanha  und  darauf  starke  lAxirmittel  aus 
Senna,  Jalappa,  selbst  Erotonöl  und  befördert  die  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  mittelst  kohlensaurer  Alkalien  und  die  Hautausdanstung  durch  warme 
aromatische  Oetritnke  aus  Hollunder,  LiodenblUthen  n.  dergl.  Als  Gegen- 
gifte kann  man  dabei  Chlorwaseer  und  Ammonium  versuchen.  Uebrigens 
bleibt  ftlr  die  einzelnen  Symptomenoomplexe  nur  eine  symptomatische  Be- 
handlung Übrig.  Bei  Kritmpfen  gibt  man  Zink  oder  Opium  io  starken  Do- 
sen oder  macht  Chloroforminbalatiooen  oder  Einreibungen  von  Spiritus  Ba- 
lis Ammoniaci,  oder  Linimentum  volatile  oder  wendet  warme  Bäder  an. 
Bei  starker  Hirnaffeotion  setzt  man  Blutegel,  macht  kalte  Aufschläge  auf 
den  Kopf  oder  kalte  Begiessungen ; bei  typhoidem  Zustande  und  Lähmun- 
gen gibt  man  Ammonium,  Aether,  Wein,  Valeriana,  Oampher,  Moschus,  Ar-' 
nioa  oder  Kupfer.  , 

S.  207. 

b)  Der  Mutterkornbrand,  Bran d'seoohe,  Ergo(i* mits  gan- 
graenosus. 

Symptome.  Im  ersten  Stadium,  das  zuweilen  schon  nach  ftlnftA- 
gigem  Genüsse' von  mutterkornhaltigem  Brode  eiotritt  und  ,2  bis  21  Tage 
dauern  kann,  entstehen  Schwindel,  Trunkenheit,  Hallucinationen,  Betäubung 
oder  Schlaflosigkeit,  Schwäche,  Krost,  Ameiseokriechen , Schmerzen  im 
Bücken  und  den  Schenkeln,  krampfhafte  Zusammenziebungen  und  Zuckun- 
gen, Schmerz  und  Auftreibung  des  Bauches,  zuweilen  heftige  Colik  und 
Diarrhöe,  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen.  Die  Haut  ist  trocken, 
bleich  oder  gelblich  oder  erysipelatös  gerölbet,  der  Puls  klein  und  frequent. 
Im  zweiten  Stadium  entwickelt  sich  an  einer  Stelle,  am  häufigsten  an 
den  Zehen  und  Füssen  trockener  oder  feuchter  Brand  unter  dumpfen  oder 
sehneidenden  Schmerzen,  Anschwellung  und  erysipelatöser  Röthe  (daher 
ft-über  St.  Antonsfeuer  oder  Ignis  saeer  genannt);  er  beschränkt  sich  meist 
auf  eine  oder  mehrere  Phalangen  eines  Fusses  oder  einer  Hand,  seltener 
ergreift  er  einen  grössem  TheH  eines  Gliedes  oder  alle  Glieder.  Mit  dem 
Billtritte  des  Brandes  entsteht  Fieber,  das  zuweilen  -SO  bis  40  Tage  anhält 
und  mit  dem  Stillstände  des  Brandes  aufhört.  Bei  dem  Brande  innerer 
Theile  erfolgen  zunehmende  Schwäche,  Ohnmächten,  Singultus,  Delirien, 
Coma  und  der  Tod;  bei  bedeutendem  äusserem  Brande  entsteht  beotisches 
Fieber  oder  putrides  Fieber  und  Pyämie.  Der  Ausgang  ist  entweder  Ge- 
nesung mit  Abstossuog  der  brandigen  Theile  oder  unvollständige  Genesung 
mit  Zurückbleiben  von  Atrophie  oder  Lähmung  oder  der  Tod. 

Es  fehlt  an  genauen  Bectionen,  und  es  wird  von  den  Beobachtern 
nur  mitgetbeilt,  dass  man  Zeichen  von  äusserem  und  innerem  Brande,  Spa- 
ren von  Entzündung  und  Elzsudationen  finde. 

Prognose  und  Therapie.  Die  brandige  Form  des  Eirgotismus  hat 
in  Bezug  auf  Lebensgefahr  eine  viel  schlimmere  Prognose  als  die  oonvulsi- 
vische,  da  9ü%  der  Befallenen  im  Durchschnitte  starben.  Die  Prophy- 
laxis ist  dieselbe,  wie  bei  dem  Ergotismus  convulsivus.  Die  Therapie 
bat  auch  hier  zuerst  für  Ausleerung  des  Giftes  zu  sorgen.  Bei  Schmerzen 
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gibt  DgD  Opiam  and  beim  Bmode  wurde  Valeriana,  Angelica,  Serpentaria, 
Catnpher,  Ammonium  und  Wein  empfohlen.  Besser  möchte  jedenfalls  je 
nach  den  Umst&nden  Kupfer  oder  Eisen  sein.  Aensserlich  gebrauchte  man 
Aufschläge  von  aromatischen  KrSutern ; aber  auch  hier  würden  gewiss  ent- 
weder verdünnte  Minerals&uren,  Kreosotwasser,  Acidum  pyrolignosum  oder 
AufsohlAge  von  Kupferlösung  oder  Auflegen  von  KupfersaJhen  eine  bessere 
Wirkung  haben.  Denn  dass  die  Wirkung  der  gebrauchten  Mittel  eine  sehr 
geringe  war,  geht  ans  dem  grossen  Sterbfichkeitsverhftltniss  hervor.  Wenn 
sich  nach  Demareation  des  Brandes  eine  schlechte  Eiterung  bildet,  so  ist 
Kupfersalbe  das  beste  eiteryerbessernde  Mittel.  Stösst  sich  der  Brand  an 
langsam  ab,  so  haben  Manche  die  Amputation  in  gehöriger  Entfernung  von 
der  Grense  des  Brandigen  empfohlen , aber  beim  Fortbestehen  der  Intoxica- 
tion  ist  es  aweifelhafl  und  sogar  unwabrscheintich , dass  sie  Hilfe  bringen 
könne. 

S-  208. 

* ' 1 

Ausser  der  Intoxication  durch  das  Mutterkorn  des-  Roggens  kommen 
aacb  Vergiftungen  durch  das  M utterkorn  der  Trespe,  Bromusseealinus 
ror.  Eine  Epidemie  beobacbtette  Heusinger  im  Winter  1866/56  in  Ober- 
bessen (Studien  Ober  den  Ergotismus,  Marburg  1856),  wo  in  fünfaehn  Dör- 
fern der  Roggen  durch  Hagelschauer  fast  vernichtet  war  und  die  Ernte  bei- 
nahe nur  ans  Trespe  bestand.  Characteristiseh  für  dieselbe  war,  dass  in 
ihr  Fülle  yorkamen,  welche  einen  Uebergang  awischen  dem  eonynlsiyisohen 
und  gangränösen  Ergotismus  bildeten.  Heusinger  beobachtete  bei  24  Kran- 
ken vollständige  oder  unvollständige  Anästhesie  der  Haut,  die  sich  meist 
auf  Zehen  und  Finger  beschränkte,  oft  aber  auch  grössere  Parthieen,  ja  den  * 
gänaen  Körper  einnahm , und  welcher  gewöhnlich  heftige  H.vperäslhesieen 
voransgingen.  Bei  acht  derselben  stiessen  sich  die  Fingernägel  ab,  bei  ei- 
nem fielen  die  Kopfhaare  aus,  bei  einem  andern  gangränescirte  die  Haut 
des  linken  Mittelfingers,  bei  einem  dritten  endlich  traten  am  linken  Zeige- 
und  Mittelfinger  Brandblasen  auf,  am  Mittelfinger  stiess  eich  nur  die  Haut 
ab,  aber  am  Zeigefinger  ging  der  Brand  tiefer,  und  die  ganae  Finghrspitce 
mit  einem  Theile  der  letaten  Phalanx  ging  verloren.  * 

Die  Epidemie  befiel  69  weibliche  und  43  männliche  Personen  und 
batte  übrigens  ähnliche  Symptome,  wie  die  Kriebelkrankheit.  Anfangs  war 
Schwindel  und  Ohrensausen  vorhanden,  worauf  früher  oder  später  Kriebeln 
in  den  Zehen  und  Fingerspitaen  und  allmälig  Ober  den  ganaen  Körper  folgte. 

Bei  66  Personen  traten  bald  die  eigenthümlicben  Contraeturen  der  Extre- 
mitäten ein.  Weniger 'häufig  war  Anspannung  der  Bauch-  und  Brustmus- 
keln mit  daraus  entspringender  Dyspnoe  ( eigenthümlich  war  in  einaelnen 
Fällen  plötzlicher,  einige  Secnnden  oder  Minuten  anhaltender  Krampf  der 
Stimmritaeomuskeln.  Auch  die  Gesichtsmnskeln  waren  hiet  nnd  da  am 
Krampfe  betheiligt.  Auf  den  schwängern  Uterus  äusserte  das  Trespemut- 
terkom  keine  Einwirkung,  da  bei  keiner  erkrankten  Sehwangereu  Abortus 
eintrat.  Amenorrhoe  bei  jungem  Mädchen  konnte  dem  ärmlichen  Leben 
augeschrieben  werden.  Die  Pupillen- waren  stets  erweitert,  der  Pols  klein; 
nie  war  Fieber  vorhanden  und  die  Hanttemperatur  an  den  Ehrtremitäten 
oft  gesunken.  Die  Verdauung  war  meist  träge,  jler  Stuhl  verstopft,  sehr 
selten  vermehrt,  der  Appetit  gut,  ja  sogar  gesteigert.  Zu  den  .Anästhesieen 
der  Haut  gesellten  sich  bei  zehn  Personen  auch  solche  der  hohem  Sinnes- 
organe; in  17  Fällen  wurde  die  Intelligenz  gestört,  meist  stellth  sich  6e- 
dächtnissschwäche  ein  und  einer  wurde  maniakalisch.  Der  Gang  wurde 
stets  wankend  und  unstet.  In  den  ansgebildetsten  Fällen  traten  bef- 
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tige  tonicehe  and  kloniiche  Erftmpfe,  hier  and  da  völlige  epileptisohe  An- 
fälle hinzu. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  3 Wochen  bU  ein  Jahr.  Meist 
erfolgte  Genesung . indem  die  Anfälle  seltener  wurden , der  Schwindel  sich 
verlor,  die  Geistesfunctionen  sich  herstellen  und  der  Puls  sich  hob.  Reoi- 
dive  waren  nicht  selten  und  als  Nacfakrankbeilen  zeigten  sieh  habituell  ge- 
wordene Krämpfe.  Der  Tod  erfolgte  bei  1 1 Kindern  und  einer  Erwachse- 
nen meist  in  einem  tetanischen  Anfälle  durch  Asphyxie. 

Es  konnte  nur  Eine  Seotion  gemacht  werden.  Sie  ergab  Abwesen- 
heit ailer  enizllndlichen  Zustände,  so  dass  die  Cerebralsymptome  mehr  ei- 
ner Anämie,  als  einer  Hyperämie  des  Gehirns  zugeschrieben  werden  muss- 
ten, ferner  allgemeine  DUnnflUssigkeit  des  Blutes,  flüssiges  Blut  und  Luft 
im  Herzen,  dunkle  in  die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  gleichsam 
hineinlättowirte  Pünktchen,  welche  aus  Fett  und  Pigment  bestanden  Und 
welche  Förster  für  Producte  eines  neben  dem  Ergotismus  bestandenen  Darm- 
catarrhs  erklärte.  Das  Ergebniss  war  also  ein  ganz  anderes  wie  nach  dem 
Mutterkombrand  des  Roggens. 

Was  die  Therapie  betrififl.,  so  wurden  zuerst  zur  Entfernung  des  Gif- 
tes Brechweinstein  angewendet.  In  vielen  Fällen  war  der  Torpor  des  Darm- 
canals so  gross,  dass  derselbe  kein  Erbrechen  erzeugte;  auch  die  milderen 
Laxantia  hatten  keine  Wirkung  und  es  wurde  desshalb  Oleum  Crotonis  ge- 
geben. Gegen  die  Convulsionen  zeigte  sich  Opium  zu  2 Gran  gegeben 
am  hilfreichsten;  auch  Valeriana  brachte  einigen  Nutzen.  Der  Galvanismus 
hob  in  einzelnen  Fällen  die  Anästbesieen,  aber  nicht  die  CoDtracturen. 

Anhang. 

5.  209. 

Man  hat  mehrere  epidemisch  verbreitete  Krankbeitsformen  in  Paris, 
in  Indien,  Columbien,  Fennaar  und  Bencoolenlieanen  gelernt,  welche  böd»t 
wahrscheinlich  durch  Intoxication  mit  verdorbenen  Nahrungsmitteln  entstan- 
den waren.  »Diese  sind  die  Acrodynie,  Burning  of  the  feet,  die  Columbi- 
«che  Maiskrankheil,  der  Cak  und  Namby.  Der  Vergleichung  mit  dem  Er- 
gotismus wegen  theile  ich  deren  Beschreibung  hier  mit  wenigen  Worten  mit. 

u)  Acrodynie. 

f 

Im  Winter  des  Jahres  1828  zeigte  sich  in  Paris  eine  eigenthttmliche 
Krankheit,  welcher  man  den  Namen  Mal  des  pieds  et  des  mains,  Acrody- 
nie  oder  Erytheme  epidemique  gab.  Gegen  den  Frühling  bin  vermehrte  sieh 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  während  des  Sommers  wurde  eine  grosse 
Zahl  von  Individuen  von  derselben  befallen.  Im  Herbste  Hessen  die  Br- 
krankungsfälle  rasch  nach  und  im  Winter  1828/29  kamen  nur  noch  verein- 
zelte Fälle  vor.  Dagegen  mehrten  sie  sich  wieder  im  Frühling  1829,  sUe- 
gen  im  Sommer  zu  bedeutender  Höhe  und  hörten  iro  Winter  1829)30.  ganz 
auf,  ohne  bis  jetzt  sich  je  wieder  gezeigj|  zu  haben. 

Nach  allen  darüber  angestellten  Untersuchungen  wurde  es  sowohl 
durch  Vergleichung  der  Syihptome  mit  denen  des  Ergotismus,  als  auch 
durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  und  die  Nahrungsweise  der  Befallenen  wahr- 
scheinlich, dass  die  Ursache  derselben  in  verdorbenen  Cerealien  lag.  die 
im  Jahre  1828  bei  anhaltend  feuchter  Witterung  io  schlechter  Qualität  ein- 
gebracbt  und  feucht  aufbewahrt  worden  waren.  Ueber  die  chemische  Ver- 
änderung derselben  ist  indessen  keine  Untersuchung  angestellt  worden , so 
dass  die  Qualität  der  Krankheitsursache  ganz  im  Duidieln  geblieben  ist 
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Manche  Pathologen  glaubten,  daaa  aie  eine  neue  Art  der  Lepra  sei  und 
gaben  ihr  den  Namen  „Sommerauasatz  von  Paria 

Die  Symptome  derselben  waren  folgende:  Sie  begann  mit  Verlast 
des  Appetits,  Kopfscbmerz,  Brechneigung.  Brechen,  Diarrhoe  und  Mattigkeit 
Selten  war  Fieber  dabei  vorhanden.  Vielen  schwoll  das  Gesicht  Odematös 
an,  die  Conjunctiva  röthete  sich  und  die  Augen  thr&nten.  Nach  einigen 
Tagen  bis  zwei  Wochen  traten  Ameisenlaufen,  Taubsein  und  zuweilen  hef- 
tige schiessende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  Hand- 
flächen und  Fusssoblen  hinzu,  die  in  der  Nacht  exacerbirten.  Die  Kranken 
konnten  nicht  mehr  gehen  und  stehen , und  Viele  batten  alle  Empfindung 
in  den  Fingern  verloren,  während  sie  bei  Andern  gesteigert  war.  Unter 
diesen  Erscheinungen  brachen  gewöhnlich  nach  14  Tagen  auf  den  Pusssoh- 
len  und  in  den  Handflächen  dunkelrothe,  unregelmässige  Flecken  hervor, 
die  sich  auch  manchmal  auf  die  Extremitäten  und  andere  Körpertheile  wei- 
•1  ter  verbreiteten  Zuweilen  zeigten  sich  auf  ihnen  oder  io  ihrer  Nähe  Bläs- 
chen,  Urticariaquaddeln  oder  dem  Pemphigus  ähnliche  Blasen,  die  mit  se- 
röser Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Nach  einiger  Zeit  verblassten  die  Flecken, 
und  die  Oberhaut  schuppte  sich  in  kleienförmigen  Stückchen  ab  oder  es 
bildeten  sich  auf  den  Fusssohlen  besonders  hornartige  Lamellen,  die  dun- 
kel gefärbt  waren.  Die  Desquamation  wiederholte  sich  öfters  und  war  mit 
Jucken  verbunden , und  zuweilen  wuchsen  während  derselben  die  Nägel 
stark  und  verkrümmten , während  das  die  Pulpa  des  Nagels  umgebende 
verdickte  Gewebe  denselben  wallartig  überragte,  und  die  Kranken  Ober  hef- 
tigeSchmerzen  in  diesem  Theile  des  Fingers  klagten.  Gewöhnlich  um  diese 
Zeit  lagerte  sich  bei  vielen^  Kranken  in  die  Flecken  und  Schuppen,  sowie 
auch  in  andere  Hautstellen  ein  dunkles  Pigment  ab.  In  einzelnen  Fälen 
verbreitete  sich  diess  über  den  ganzen  Körper,  so  dass  Einige  wie  Neger 
aussahen.  Mit  dem  Ausbruche  dieser  Hauterscheinungen  mässigten  sich 
olt  die  nervösen  und  Schleimhautsymptome,  in  andern  Fällen  aber  steiger- 
ten sie  sich.  Die  Durchfälle  wurden  zuweilen  blutig,  und  es  stellte  sich 
heftige  Dysurie  mit  starken  Schmerzen  bei  der  Urinentleerung  ein.  Die 
Augen  rötheten  sich  stark,  waren  empfindlich  und  thränten,  und  es  entstan- 
den krampfhafte,  schmerzhafte  Contractionen  der  Glieder.  Zittern  oder  Läh- 
mung einzelner  Theile,  wie  unerträgliches  Gefühl  von  Kälte  oder  Hitze  in 
den  Extremitäten  oder  im  ganzen  Körper,  zuweilen  Abnahme  oder  Verlust 
fies  Gehörs  und  (Gesichtes,  oft  profuse  Schweisse,  Schlaflosigkeit,  grosse  Ab- 
magerung, Oedem,  Anasarca  und  Ascites  Die  meisten  Symptome  ver- 
schwanden im  Herbste;  und  nur  einzelne  Fälle  von  I äbmungen,  Contracturen 
oder  W'assersucht  dauerten  im  Winter. fort. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  einige  Wochen  bis  mehrere  Monate. 
Die  Ausgänge  waren  Genesung  unter  allmäligem  Nachlasse  der  Erscheinun- 
gen in  den  meisten  Fällen.  Der  Tod  erfolgte  selten,  entweder  durch  Maras- 
mus oder  in  Folge  profuser  DurcbfUlle. 

Die  pathologische  Anatomie  gab  keinen  Aufschluss  Ober  die 
Natur  und  Beachaflenheit  der  Krankheit.  Die  Veränderungen,  welche  man 
in  einzelnen  Organen  fand,  waren  weder  constant  noch  ofaaracteristiscfa,  so 
dass  Andral  bemerkte,  die  Symptome  lassen  schliessen,  dass  die  Krankheit 
ifaren-Sits  im  Nervensysteme  habe,  aber  dieser  Schluss  werde  nicht  durch 
die  Anatomie  bestätigt.  Ich  habe  selbst,  sagt  er  weiter,  genaue  Untersu- 
chungen ober  den  Zustand  des  Nervensystems,  sowohl  der  Centra,  als  der 
Nervenaate  angestellt,  bei  einigen  Individuen,  welche  andern  Krankheiten 
in  dem  Momente  unterlagen , in  welchem  sie  von  der  epidemischen  Krank- 
heit ergriffen  waren,  und  ich  bin  au  dem  einzigen  Resultate  gelangt,  dass 
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die  Aorodynie  eine  der  Krenkheiten  iit,  welche  die  pathologieche  Anatomie 
auf  keine  Weise  erkl&ren  kann. 

Therapie.  Mao  wendete  Brech-  und  Abfahrmittel,  Ven&sectionen, 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Blasenpflaster  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Extre- 
mitäten an,  sowie  Bäder  mit  Bleizucker,  narcotische  und  reizende  Einrei- 
bungen, Opium,  Holztränke,  krampfstilleode  Mittel  und  Quecksilber.  Bei 
jeder  Behandlung  fanden  Oenesongen  Statt,  aber  keine  Heilung. 


5-  210. 

b)  Burning  of  the  feet. 

In  den  Jahren  1825  und  1826  beobachtete  man  zuerst  unter  den 
Sepoys,  den  eingeborenen  Truppen  des  englischen  Heeres  in  Indien  eine 
Erkrankung,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Folge  vom  Oennsse 
erkrankten  Reises,  vielleicht  eines  eigenthamlicben  giftigen  Ento-  oder  E|)i- 
pbyten  desselben  war.  Auch  später,  io  den  Jahren  1827  bis  1834  trat  die 
Krankheit  wiederum  auf.  Sie  kam  weder  unter  den  Europäern,  noch  Bir- 
manen, welche  eine  gesunde  Kahrung  genossen,  vor.  , 

Die  Symptome  sind  nach  der  von  Hirsch  in  seiner  historisch  geo- 
graphischen Pathologie  gegebenen  Zusammenstellung  nach  den  Berichten 
der  Beobachter  folgende : 

Dem  Ausbruche  der  pathognomischen  Erankheitserscheinungen  gehen 
meistens  eine  mehrere  Tage  dauernde,  allgemeine  Schwäche  und  Hinfällig- 
keit des  Kranken,  Appetitmangel  und  andere  Störungen  der  Verdauung 
und  ein  Schmerz  in  den  Extremitäten  vorher,  welcher  sich  zuweilen  in 
Form  fluchtiger  Stiche  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  besonders  heftig 
in  den  grossen  Gelenken  auftritt  und  häufig  Abends  eine  bemerkenswerthe 
Remission  zeigt  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Zeit  gedauert,  nimmt 
das  Gesicht  den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens  an , es  zeigen  sich  leichte 
fieberhafte  Bewegungen,  der  Puls  wird  klein  und  häufig,  es  tritt  Diarrhoe 
ein,  der  Kranke  klagt  Uber  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Magen  -,  der 
Unter-  oder  Oberbaucbgegend,  der  Kräftezustand  sinkt  immer  mehr,  der 
Schlaf  ist  unterbrochen  oder  fehlt  ganz,  und  an  die  Stelle  jener  fluchtigen 
Schmerzen  tritt  nun  ein  äusserst lästiges  Gefühl  von  Brennen  und  Prickeln 
in  den  Händen  und  FUsseo,  das  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  der  Sohle 
und  Handfläche  bat,  sich  von  hier  aus  aber  auch  längs  der  Extremitäten, 
zuweilen  selbst  Ober  den  Rumpf  erstreckt,  und  auffallende  Remissionen  zur 
Nacht-,  und  Exacerbationen  zur  Tagszeit  zeigt,  sodass,  während  die  Kran- 
ken die  Nacht  ziemlich  erträglich  zubringen,  mit  Sonnenaufgang  sogleich 
Unruhe  und  Aengstlichkeit  eintritt  und  sich  eine  bedeutende  Zunahme  je- 
nes Brennens  und  Prickelns  bemerklioh  macht,  wobei  die  Haut  selbst  mäs- 
sig  warm,  trocken,  rauh,  oft  schuppig,  zuweilen  mit  vesiculösem  oder  pu- 
stnlösem  Exanthem  erscheint,  dann  und  wann  auch  wohl  partielle  Schweisse 
ein  treten. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  der  Puls  klein,  schnell , un- 
regelmässig, die  Zunge  blass,  zuweilen  belegt , bei  stärkerer  Darmreizung 
rotb,  das  i^nfleisch  zuweilen  geschwollen,  blutend;  der  Appetit  fehlt  ganz, 
fast  immer  ist  Diarrhoe  vorhanden,,  welche  die  Kräfte  des  ohnehin  ge- 
schwächten Kranken  vollkommen  erschöpft,  sodass  derselbe  endUoh  von 
anhaltenden  Schmerzen  geplagt  und  zum  Scelette  abgemagert  erliegt.  Bei 
günstigerem  Ausgange  der  Krankheit  bleibt  das  Brennen  in  den  Fusssoh- 
len  oft  noch  Monate  lug  nach  erfolgter  Genesung  zurück,  während  sieb 
in  den  schlimmeren  und  schlimmsten  Fällen . im  späteren  Verlaufe  der  Kruk- 
heit  neben  jenen  stetdienden  Schmerzen  ein  auffallender  Verlast  des  Ge- 
fühls und  eine  bis  zur  Parese  sieb  steigernde  Steifigkeit  in  der  Bewegung 


bemerklieb  macht.  Wenn  Yeeieatore  gelegt  wurden,  so  bildeten  sieh  rasch 
gsngrkoöse  OeschwQre,  welche  auch  in  verschiedenen  Gegenden  Indiens 
und  Chinas  von  Zeit  zu  Zeit  als  epidemische  Affection  auftreten  und  wahr- 
scheinlich ebenso,  wie  Boming  of  the  feet  analog  dem  Brgotismns  gan- 
graenosus  auf  den  Genuss  erkrankten  Reises  zurdckzuführen  sind. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  nach  Heusinger's  Hittheilungen  im 
Janus  als  Hanptresultat  Bntzandung  des  unteren  Theils  der  Rdckenmarks- 
hiute.  gallertartiges  Serum  im  Raekenmarkscanale  und  in  allen  fAUen  Er- 
weichung des  unteren  Theiles  des  Rackenmarks. 

$.  211. 

c)  Die  Columbisohe  Maiskrankheit. 

Roulin  beobachtete  in  Columbien  eine  Krankheit,  welche  er  von  dem 
Genüsse  des  Uaismutlerkorns  herleitete , von  welchem  Einige  auch  das 
Pellagra  (s.  lepröse  Krankheiten)  herleiten  zu  mOssen  glauben.  Das  Mut- 
terkorn des  Maises  stellt  sich  unter  der  Form  eines  kleinen  Knötchens  von 
1 bis  2 Linien  Durchmesser  und  3 bis  4 Linien  Lftnge  dar.  Es  ist  nicht 
wie  das  des  Roggens  eine  Verlängerung  des  ganeen  Kerns,  sondern  ein 
kleiner  Kegel,  welcher  auf  einer  Kugel  in  Form  einer  Birne  sitzt;  seine 
Farbe  ist  livid  und  sein  Geruch  hat  nichts  Bemerkenswerthes,  ohne  Zweifel, 
weil  der  Kern  bei  der  Untersuchung  schon  alt  war.  Bisweilen  sind  meh- 
rere benachbarte  Plantagen  zu  gleichet  Zeit  vom  Mntterkorn  befallen,  aber 
selten  erstreckt  sich  die  Krankheit  auf  einen  weiteren  Kreis.  Man  nennt 
den  so  ergriffenen  Kern  Mays  peladero,  weil  er  Ausfallen  der  Hatve  (pe- 
Isde)  bewirkt. 

Die  Symptome,  der  Maiskrankheit  glichen  in  einigen  Punkten  den- 
jenigen, welche  das  Mutterkorn  des  Roggens  erzeugt,  wichen  aber  in  an- 
deren bedeutend  davon  ab.  Besonders  fhllen  nach  seinem  Genosse,  wie 
schon  erwähnt,  die  Haare  aus,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  in 
Columbien  die  Kahlheit,  selbst  bei  Greisen,  fast  gar  nicht  vorkommt.  Manch- 
mal entsteht  auch  Wackeligwerden  und  Ausfallen  der  Zähne,  aber  niemals 
Gangrän  der  Glieder  oder  Convulsionen. 

Die  Schweine  haben  Anfangs  einigen  Widerwillen  gegen  den  kran- 
ken Mais,  endlich  aber  fressen  sie  ihn  mit  Begierde.  Mach  einigen  Tagen 
schon  fallen  ihre  Borsten  aus  und  später  bemerkt  man  unvollkommene 
Bewegungen  ihrer  Hinterbeine.  Die  letzteren  scheinen  zu  atropbiren  und 
das  lliier  Icann  sich  kaum  auf  sie  stOtzen.  Tödtet  man  es  nach  dem  Be- 
ginne des  Abmagerns,  so  erzeugt  der  Genuss  seines  Fleisches  keine  schlimme 
Zufälle.  Auch  die  Maulthiere  essen  gerne  den  kranken  Mais,  worauf  ihre 
Haare  ansfallen  und  ihre  Fasse , und  selbst  manchmal  ihre  Hufe  an- 
schwellen. 

d)  Der  Cak  in  Sennaar  wurde  in  den  Jahren  1816 — 1817  beobachtet 
und  von  Beusiager  (im  Janus  I,  296)  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Ge- 
nuss erkrankten  Maises  bezogen.  Nach  Brocchi,  dem  Beobachter  dessel- 
ben, eicoriirt  bei  dieser  Krankheit  die  Haut,  die  Haare  und  Nägel  fallen 
aus,  der  Kopf  wird  dick  und  der  Kranke  verliert  die  Besinnung.  Später 
entsteht  Blutung  aus  Nase  und  Mond,  nnd  hierauf  erfolgt  Genesung  oder 
der  Tod,  welchem  Viele  erlagen. 

e)  N a m b y,  eine  Krankheitsforra,  welche  Tytler  unter  den  Eingebor- 
nen  von  Bencoolen  beobachtete,  soU  ebenfalls  von  dem  Genüsse  ' schäd- 
licher Nahrungsmittel  entstehen,  jedoch  von  welchen  Arten  derselben,  dar- 
über bat  der  Beobachter  nichts  ^merkt.  Seine  Symptome  beschreibt  Tyt- 
ler  folgendermassen ; Es  entstehen  breite,  erhabene,  hornige  ÄaswBehte 
an  verschiedenen  Theilen  der  Oberfläche  des  Körpers , wel^e  wiederholt 
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abfallea,  sich  aber  alsdann  ebenso  gross  wie  vorher  io  kurier  Zeit  wieder 
erzeugen.  Oie  Affeclioo  ist  sehr  hartnäckig  und  widersteht  allen  arznei- 
lichen Einwirkungen.  Der  eigentlich  so  genannt«  Mamby  ist  gewöhnlich 
der  Anfang  von  gangränösen  GeschwQren,  welche  sich  in  der  That  in  der 
schlimmsten  Form  desselben  immer  ausbilden.  Es  ist  daher  wahrscbeinlicli, 
dass  diese  beiden  Erscheinungen  nur  verschiedene  Stadien  einer  und  der- 
selben Affection  sind-,  wenn  die  letzteren  auch  bei  dem  Nambj  nicht  im- 
mer Vorkommen. 

3)  Vergiftung  durch  Opium. 

S-  212. 

Vergiftungen  mit  Opium  entstehen  in  acuter  und  chronischer  Weise, 
dir  ersteren  durch  grosse  Dosen  von  Opium,  5 bis  2Ü  und  mehr  Gran  oder 
durch  einen  bis  mehrere  Grane  Morphium;  die  letzteren  durch  anhaltendes 
Rauchen  oder  Essen  des  Opiums,  wie  es  im  Oriente  vorzukommen  pflegt 
und  auch  in  einzelnen  Fällen  in  Europa  zuweilen  vorkommt. 

1)  Die  acute  Vergiftung. 

Symptome.  Es  erfolgt  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  selten  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Magen-  und  Leibschmerz  und  Durchfall  Nach  erfolgter 
Resorption  des  Giftes,  welche  bei  mangelndem  Erbrechen  bald  zu  Stande 
kommt,  entstehen  vermehrte  Wärme,  rothe,  schwitzende  Haut,  Glsmz  und 
unstete  Bewegung  der  Augen,  meist  Verengerung  der  Pupille,  frequenter 
Puls , Eingenommenheit  des  Kopfes , Schwindel,  zuweilen  Kopfschmerz, 
Bixaltation  der  Sinne;  Berauschung  mit  angenehmen  Phantasieen  und  Halluci- 
nationen,  Hitze  und  Trockenheit  des  Schlundes,  vermehrter  Durst  und  Stei- 
gerung des  Geschlechtstriebes.  Nach  einiger  Zeit  folgt  darauf  Mattigkeit, 
Uinfttlligkeit,  Schwäche,  Coma  vigil,  unruhiger  Schlaf  oder  Schläfrigkeit, 
Verminderung  aller  Ausleerungen,  Nachlass  der  Sensibilität  und  stärkere 
Verengerung  der  Pupillen.  Bei  starkem  Zureden  und  Ratteln  kann  man 
die  Vergifteten  jetzt  noch  erwecken  und  einige  Zeit  wach  erhalten,  ln 
höheren  Graden  der  Vergiftung  aber  ist  so  tieies  Coma  vorhanden,  dass 
der  Vergiftete  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  erweckt  werden  kann.  Das 
Gesicht  ist  dann  aufgetrieben,  bläulich  oder  blass,  die  Haut  wird  kalt  und 
bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse,  die  Iris  ist  unempfindlich  gegen  das 
Licht,  die  Muskeln  sind  erschlafft,  die  Haut  ist  unempfindlich.  Zuweilen 
erfolgt  Zittern  einzelner  Muskelgruppen  oder  aller  Muskeln.  Die  Haruaus- 
leerung  ist  entweder  ganz  unterdrOckt,  oder  der  Harn  wird  unwillkürlich 
entleert,  der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen  und  manchmal  tritt  Speichelfluss  ein. 
Auch  können  Convulsionen,  Asphyxie  und  Apoplexie  erfolgen. 

Die  Dauer  der  Intoxication  hängt  von  der  Menge  des  Giftes  ab, 
sip  beträgt  6 bis  24  Stunden  bei  d^  Einnahme  von  Opium,  eine  bis  meh- 
rere Standen  bei  der  des  Morphiums.  Die  leichteren  Fälle  enden  gewöhnlich  in 
Genesung,  die  schweren  mit  dem  Tode.  Wenn  noch  Genesung  erfolgt,  so 
bleiben  längere  Zeit  Erscheinungen  von  Hirnlähmung  und  hartnäckige  Ver- 
stopfung zurück. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Häute  und  Sinus  des  Gehirns 
sind  gewöhnlich  stark  mit  Blut  angefullt,  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist 
gewöhnlich  vermehrt,  unter  der  Aracbnoidea  und  in  den  Ventrikeln  befin- 
den sich  seröse  Ergüsse  oder  manohntäl  Extravasate,  welche  letztere  auch 
im  Gehirne  Vorkommen,  ln  der  Lunge  findet  Ueberfüllung  der  Gefässe 
mit  Blut  statt,  manchmal  trifft  man  hämorrhagische  Extravasate  in  den 
Lungen.  Das  Herz  ist  mit  vielem  meist  dunklem  Blute  erfüllt.  Die  Magen- 
und  Dannhäute  sind  meist  normal,  selten  etwas  geiöthet;  die  Leber,  Nie- 
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ten  and  Milz  sind  sehr  blutreich  und  dunkel  geftirbt.  Die  Harnblase  ist 
oft  durch  vielen  dunkeln  Ham  ausgedehnt,  die  Haut  ist  zuweilen  bl&ulich. 

Th^apie.  Man  entfernt  zuerst  das  Gift  ans  dem  Magen  durch 
starke  Brechmittel,  oder  wenn  dieses  nicht  mehr  beigebracht  werden  kann 
ond  nicht  rasch  wirkt,  durch  die  Magenpampe.  Alsdann  gibt  man  als  Gegen- 

§'ft  Tannin  halbstandlich  zu  6 bis  10  Gran.  Die  Decocle  der  tanninhaltigen 
ittel  können  später,  wenn  sie  bereitet  sind,  zur  Fortsetzung  dienen , wenn 
Tannin  nicht  vertragen  werden  sollte.  Man  hat  auch  Tbierkohle  als  Ge- 
gengift empfohlen. 

Die  bereits  eingetretenen  Vergiftungserscheinungen  behandelt  man 
sjrmptomatisch.  Bei  starker  Narcose  reicht  man  Essig  oder  Citronensaft 
oder  Weinsteinsäure  mit  Wasser  verdOnnt,  und  setzt  auch  Kljstiere  mit 
diesen  Mitteln ; auch  Kafiee  in  starken  Dosen  , Ammoniak  oder  Campher  ^ 
reicht  man  dazwischen.  Dabei  frottirt  man  den  Körper,  begiesst  den  Kopf 
mit  kaltem  Wasser,  setzt  Blutegel  an  den  Kopf  oder  macht  einen  Aderlass 
und  legt  Sinapismen  auf  Herzgrube,  Nacken  und  Waden.  ' 

§.  213.  ' 

2)  Die  chronische  Vergiftung,  welche  durch  Rauchen  des  Opiums 
oder  durch  Einnahme  desselben  in  täglichen  Dosen  von  Anfangs  einem 
halben  oder  zwei  Gran  an  bis  zu  mehreren  Drachmen  zu  Stande  kommt, 
bat  folgende  Erscheinungen  nach  den  Beobachtungen  von  Smith  und 
Uttle : 

Nach  einiger  Zeit  des  täglichen  Opiumrauchens  entsteht  ein  unruhi- 
ger, nicht  erquickender  Schlaf,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
schlechter  und  wechselnder  Appetit,  weisser  Zungenbeleg,  häufig  Ver- 
stopfung, grosse  Brustbeklemmung  und  Trübung  des  Sehvermögens.  Nach 
einiger  Zeit  erfolgt  reichliche  Schleimsecretion  aus  den  Augen  und  oft  auch 
aus  der  Nase,  die  Verdauung  wird  schwach  und  der  Stuhlgang  träge.  Aus 
den  männlichen  Geschlecbtstheilen  flieset  Schleim  und  diese  Organe  sind 
sehr  reizbar.  Die  Haut  wird  blass,  der  Raucher  magert  ab,  die  Muskeln 
verlieren  ihren  Turgor  und  in  den  Knochen  zeigt  sich  Morgens  ein  dum- 
pfer, nagender  Schmerz.  Allmälig  wird  die  Haltung  des  Körpers  gebückt, 
der  Gang  schleppend,  wankend  und  zitternd.  Die  Augenbrauen  senken 
sich,  dos  untere  Augenlid  wird  dunkel  gefärbt,  das  Auge  glanzlos,  einge- 
fallen, matt  und  der  ganze  Ausdruck  des  Gesichtes  zeigt  von  vorzeitiger 
Altersschwäche.  Jetzt  tritt  auch  Schwächung  der  Geschlechtsfunction  ein, 
und  es  erfolgen  in  wachem  Zustande  unwillkürliche  Samenverluste.  Die 
Weiber  gebären  entweder  nicht  mehr,  oder  haben  dann  eine  schwache 
Milchsecretion.  Die  Kinder  der  Opiumraucher  sind  elend  und  schwach. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  ,die  Speisen  und  Getränke  ausgebro- 
chen,  ausser  wenn  gerade  die  primäre  Opiomwirkung  andauert,  und  es  ist 
immer  Trockenheit  im  Schlunde  und  nagender  Magenschmerz  vorhanden, 
die  durch  das  Bauchen  auf  einige  Zeit  entfernt  werden.  Jetzt  tritt  Durch- 
fall ein,  der  manchmal  ruhrartig  wird.  Der  Harn  wird  trüb  ond  jeden 
Augenblick  findet  Drang  zum  Uriniren  statt;  es  sollen  tbeils  Blasen-,  theils 
Nierenaffectionen  die  Ursache  dieser  Erscheinung  sein.  Es  entsteht  ferner 
Sehwerathmigkeit,  die  sich  allmälig  bis  zur  Erstickungsgefabr  steigert  und 
von  Oedem  der  Lungen  oder  von  pleurilischen  Ergüssen  herrührt.  Bei 
Manchen  wird  der  Puls  unregelmässig  und  schwach  und  es  stellt  sich 
Schmerz  in  der  Herzgegend  ein.  Andere  bekommen  Furunkel  und  Car- 
bunkel,  welche  letztere  oft  den  Tod  herbeifuhren;  Aermere  leiden  an  jau- 
chigen Geschwüren.  Auch  Struma  ist  häufig.  Der  Geist  des  Opiumrau- 
chera  wird  träge,  gleichgillig,  schwach  und  es  erfolgt  allmälig  moralische 

Kiesel,  Patb.  o.  Ther.  18 
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Versunkenheit  und  blädiinn&hnlieher  Zustand.  Das  emenerte  Opiumnui* 
eben  entfernt  diesen  traurigen  Zustand  jedesmal  in  vorflbergehender  Weise. 
Schon  nach  den  ersten  Zügen  von  Opiumrauch  belebt  sich  das  erstorbene 
Auge,  bald  stellt  sich  ein  angenehmes  (ieftlhl  der  Beruhigung  ein,  die  Brust 
athmet  freier,  das  Auge  trieft  nicht  mehr,  die  fijlaUigkeit  und  die  Olieder- 
schmerzen  werden  nicht  geftlhlt.  Mit  fortgesetztem  buchen  beginnen  die 
Gefühle  des  positiven  Vergnügens  für  den  Raucher.  Der  Kopf  wird  leicht, 
ein  Wonneschauer  durebbebt  seine  Glieder,  sein  Blick  erweitert  sieh,  sein 
Gehör  wird  scb&rfer.  Das  Gefühl  der  inneren  Spannkraft  steigert  sich  so, 
dass  er  zu  schweben  glaubt.  Aller  Schmerz  ist  verschwunden,  und  frische 
Lebenskraft  erwacht.  Es  erwacht  Appetit  nach  picanten  Speisen  und  die 
Sprache  ist  lebhaft  und  beredt.  Dabei  ist  keine  Aufregung,  sondern  eine 
ruhige,  sanfte  Stimmung  vorherrschend.  Wenn  nun  der  höchste  Grad  des 
Genusses  erreicht  ist,  legt  der  Raucher  die  Pfeife  bei  Seite  oder  sie  sinkt 
ihm  von  selbst  aus  der  Hand  und  er  verfallt  in  einen  unruhigen  Schlaf, 
aus  dem  er  mit  dem  vollen  Bewusstsein  seines  vorher  beschriebenen  elen- 
den Zustandes  erwacht. 

Aehnliche  Erscheinungen  verursacht  das  allmälig  fortgesetzte  Opium- 
esseo.  Anfangs  befindet  sich  der  Opiumesser  oder  Theriaky  auch  ausser- 
halb des  Rausches  in  einer  dauernden  gehobenen  Stimmung,  wobei  seine 
Haltung  und  sein  Blick  etwas  eigenthümlich  Verklärtes  ausdrückt,  das  Auge 
schwärmerisch  belebt  und  hervorragend  ist  und  sein  ganzer  Körper,  beson- 
ders sein  Gesicht  voller  und  wie  aufgedunsen  erscheint.  Bald  aber  stellt 
sich  Beklommenheit,  Zittern  der  Glieder  und  Uebelkeit  ein,  die  nur  durch 
neuen  Opiumgenuss  zeitweise  aufhören.  Auf  die  frühere  Aufregung  folgt 
dann  nach  kurzem  und  tiefem  Schlafe  grosse  Abspannung,  Niedeigeschla- 
genheit  und  Uebelbefinden.  Bei  sehr  Wenigen  bleibt  die  Intosicalion  auf 
diesem  Grade  stehen,  bei  den  Meisten  erfolgt  allmälig  immer  grössere  Nie- 
dergeschlagenheit, und  das  Opium  bringt  keine  weitere  Wirkung  mehr,  als 
einen  tiefen  Schlaf  hervor,  nach  welchem  ein  immer  traurigerer  Zustand 
zurückbleibt.  Später  erzeugt  es  auch  keinen  Schlaf  mehr,  das  Opium  wird 
nun  oft  selbst  zum  Ekel  und  es  stellen  sich  Aufgedunsenheit  des  Gesichts. 
Triefen  der  Augen,  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Muskeln  und  zuletzt 
Wassersucht,  Blödsinn  und  Paralyse  der  Muskeln  und  Sinne  ein. 

Wenn  die  Gewohnheit  des  Opiumgenusses  rasch  aufgegeben  wird,  so 
entsteht  neben  den  Symptomen  des  Stadiums  der  Depresvon  eine  düstere 
Verzweiflung  mit  völliger  Kraftlosigkeit,  oft  mit  Erbrechen  und  profusen 
Diarrhöen  und  es  kann  Wassersucht  und  der  Tod  erfolgen.  Durch  Rück- 
kehr zum  Opiumgenusse  können  diese  Symptome,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
gediehen  waren,  wieder  aufgehoben  werden 

Obgleich  der  habituelle  Opiumgenuss  in  den  meisten  Fällen  das  Le- 
ben abkürzt  und  den  Tod  frühzeitig  herbeiftlhrt,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle 
in  dem  Oriente  sowohl  nach  den  Beobachtungen  von  Smith  undLittle,  als 
in  England  nach  Christison,  in  jvelchen  diese  Wirkung  nicht  stattfand,  und 
bei  welchen  ein  hohes  Alter  erreicht  wurde.  Hauptsächlich  ist  es  auch 
die  ärmere  Klasse,  bei  welchen  die  lebensverkUrzende  Wirkung  eintritt 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  dann  einen  Erfolg  haben',  wenn 
sich  die  Opiumraucher  und  Opiophagen  dazu  verstehen , allmälig  von  ihrer 
lasterhaften  Gewohnheit  abzustehen.  Diese  ist  ebenso  schwer,  als  das  Ab- 
gewöhnen des  Branntweins  bei  den  Säufern , und  man  soll  nach  Little  es 
erleichtern  durch  Darreichung  von  bittern  Stoffen  und  von  Gewürzen,  wie 
von  Quassia,  Ingwer,  Pfeffer  u.  dergl.  Besser  möchte  -wohl  eine  metho- 
dische Darreichung  von  Kaffee  und  gutem  altem  W'eine  seLu. 
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4)  Vergiftang  durch  BelladonoB  und  Btramoniam. 

S 214. 

Eine  Vergiftung  durch  Atropa  Belladonna  erfolgt  mittelst  Einnebmen 
von  mehreren  Drachmen  der  Beeren,  Blätter  oder  Wurzel  derselben  oder 
von  mehreren  Granen  Atropin^  eine  solche  durch  Datura  Btramonium  mit- 
telst Inoorporation  von  Steohapfelsamen  su  einer  oder  einigen  Drachmen. 
Auch  die  Blätter  von  Hyoscyamus  niger  könnten  eine  der  Vergiftung  der 
genannten  Pflanzen  ähnliche  bewirken 

Symptome.  Es  entstehen  Trockenheit  des  Hundes,  Röthung  des- 
selben und  des  Rachens,  unterdrückte  Speicbelsecretion,  Schlingbeschwerden, 
rothe  oder  bläuliche  Färbung  oder  Aufgetriebenheit  des  Gesichtes,  Klopfen 
der  Halsgefässe,  Injeotion  der  Augen,  grosse  Erweiterung  der  Pupillen, 
Störung  des  Gesiebtes  (einmal  nach  dem  Genüsse  unreifer  Stechapfelsamen 
OrOnsehen),  Doppelsehen,  Hallucinationen.  Blindheit,  EIrbrechen,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Unruhe,  sardonisches  Lächeln,  frequenter  Puls  und  schnelle 
Respiration,  später  Delirien,  die  entweder  still  oder  heiter,  geschwätzig  oder 
furibund  und  mit  Ausbrüchen  von  Raserei  verbunden  sind.  Der  Gang  wird 
taumelnd,  die  Sprache  erschwert.  Bei  weiterem  Vorschreiten  der  Intozica- 
oation  sinkt  der  Puls  und  die  Temperatur,  die  Glieder  werden  schwer,  die 
Bewegungen  alimälig  schwieriger,  die  Sprache  lallend,  endlich  tritt  Sprach- 
losigkeit ein,  erschwerte  Respiration , Anästhesie  der  Haut,  Parese,  Sopor 
zuweilen  nach  xorbergehenden  (^nvulsionen  oder  bei  denselben,  Hamver- 
haltung  oder  unwillkürlicher  Harnabgang,  , unwillkürlicher  Abgang  der 
Faeces  und  allgemeine  Paralyse. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  sich  die  Vergifteten  im  Kreise  drehen, 
oder  entfliehen  wollen  oder  choreaartige  Bewegungen  ausfohren,  oder  die 
Augen  aufrollen  oder  convulsivische  Bewegungen  des  Orbicularis  oris, 
Zähneknirschen,  m asticatorische  Krämpfe,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
bekommen.  Auch  Erectionen  des  Penis  hat  man  beobachtet,  sowie  Wasser- 
scheu mit  Ausbruch  von  Convulsiooen  bei  Darreichung  von  Flüssigkeiten 
und  Symptome  von  Apoplexie. 

Manchmal  stellen  sich  Schmerzen  im  Hagen  und  Darmcanal,  Auftrei-- 
bung  des  Bauches  und  Fieber  ein.  ' 

Die  Intozication  dauert  mehrere  Stunden  und  Tage  und  der  gewöhn- 
lichste Ansgang  ist  Genesung.  Der  Tod  erfolgt  selten. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  Hyperämie  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns;  UeberfOllung  des  Herzens,  der  grossen  Venen  und  der 
Baucborgane  mit  dunkeim  Blute;  zuweilen  Röthung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Ueberfüllung  der  Harnblase  mit  Urin. 

Therapie.  Han  entfernt  zuerst  das  Gift  durch  starke  Brechmittel 
und  gibt  hierauf  als  Gegengift  Jodkalium  und  Jod  in  grossen  Dosen,  z.  B. 
ein  Scmpel  von  ersterem  und  20  bis  30  Tropfen  Jodtinktur  auf  6 Unzen 
Wasser  halbstündlich  zu  einem  Esslöffel  voll.  Tanninhaltige  Mittel  sind 
weniger  zuverlässig.  Ausser  diesen  hat  man  auch  Schwefelcalcium  und 
Thierkohle  empfohlen. 

Die  Behandlung  der  erfolgten  Symptomencomplexe  ist  eine  sympto- 
matische. Bei  Kopfcongestionen  Blutentziehnngen,  Wlte  Aufschläge,  Sinsi- 
pismen  auf  Nacken  und  Waden  und  Essigklystiere ; bei  Betäubung  Essig, 
CitronensafI  oder  Weinsteiiisäure,  Sinapismen,  Senffussbäder , Einreibung 
von  Spiritus  Salis  Ammoniaci  mit  Spiritus  camphoratus;  bei  drohender 
Paralyse  Kaffee,  Wein,  Rum  mit  warmem  Wasser,  Aether,  Ammoniak  oder 
Campber. 

18  • 
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6)  Vergiftang  dareh  Tabak.  . 

§.  *216. 

Der  Tabak  bewirkt  iDloxication , wenn  er  za  mehrerea  Drachioen 
eingeDommen  wird,  das  Nicotin  schon  in  einigen  Tropfen. 

Es  wird  entweder  absichtlich  in  einem  Infusum  oder  in  Eztraoten 
and  Tincturen  incorporirt  oder  unabsichtlich  besonders  bei  Kindern  durch 
das  sich  in  den  Abgüssen  der  Pfeifen  angesammelte  flüssige  Extract  beige- 
bracht. Die  gewöhnlichste  Art  der  Einnahme  ist  die  durch  den  Hagen, 
seltener  in  Klistieren.  Es  erfolgt  darauf  I.eibschmerz.  Uebelkeit,  Würgen, 
Erbrechen  mit  Kratzen  im  Halse,  gewöhnlich  auch  Durchfall,  grosse 
Schwäche  und  Abgeschlagenheit , Schwindel , Zittern , erschwerte  Respira- 
tion, kleiner,  seltner  Puls,  Ohnmacht,  Stupor,  Aufgetriebensein  des  Oesich- 
tes  mit  starrem  Blich,  später  Collapsus  und  Blässe  desselben,  Kälte  der 
Extremitäten,  mit  ksiltem  Schweisse  bedeckte  Haut,  Erweiterung  der  Pu- 

Eille,  tonische  Krämpfe,  selbst  Tetanus , endlich  Asuhyxie  und  Lähmung. 

ter  Ausgang  ist  entweder  vollständige  Genesung  oder  unvollständige  mit 
Zurückbleiben  von  Schwindel,  oder  Kopfschmerz  oder  allgemeiner  Schwäche 
oder  der  Tod,  welcher  in  2 bis  24  Stunden  eintreten  kann. 

Durch  Rauchen  starken  Tabaks,  besonders  starker  Cigarren  hat 
man  jahrelang  anhaltende  Schwindelanfälle  beobachtet,  welche  nach  der 
vermutheten  Ursache  und  Entfernung  derselben  alsbald  aufhörten. 

Wird  Nicotin  in  grösseren  Dosen  genommen,  so  entsteht  Opisthotonus 
oder  es  entstehen  klonische  Krämpfe,  unfreiwilliger  Abgang  des  Harns  und 
der  Faeces,  Erweiterung  der  Pupille,  Speichelfluss,  Asphyxie  und  der  Tod; 
nach  kleinern  Dosen,  welche  nicht  tödtlich  wirken,  treten  Zittern,  Schwätze, 
Krämpfe  verschiedener  Art  und  Zusammenstürzen  ein. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Gehirn  und  Rückenmark  ist  hy- 
perämirt,  ebenso  die  Organe  der  Brust  und  des  Bauches ; die  Himventrikel 
sind  stark  mit  serösem  Exsudate  erfüllt,  manchmal  auch  die  serösen  Säoke; 
die  venösen  Gefässe  enthalten  viel  dunkles  BluL 

Therapie.  Nach  Entfernung  des  Giftes  durch  Brechmittel  oder  die 
Magenpumpe  gibt  man  als  Gegengift  Nux  Vomica  oder  Jod  und  Jodkali. 
Auch  hat  man  Campher,  .Ipecacuanha  und  Gerbsäure  empfohlen.  Bei  As- 

^xie  unterhält  man  künstlich  die  Respiration  durch  Lufteinblasen  und 
ck  auf  die  Muskeln  des  Bauches,  und  gibt  innerlich  Ammoniak,  Cam- 
pher oder  starken  Kaffee.  Vielleicht  wäre  Phosphor  wirksamer. 

6)  Vergiftung  durch  Nux  Vomica  und  andere 
s try ch nin hal tige  Stoffe. 

§.  216. 

Die  strychninhaltigen  Stoffe,  welche  Intoxication  bewirken  können, 
sind  die  Samen  der  ritrychnos  Nux  Vomica  und  der  Strychnos  Ignatia  zu 
einer  bis  mehreren  Drachmen,  die  Corlex  Strychni  Nucia  Vomicae  s.  An- 
gusturae  fslsae  zu  mehrerea  Drachmen.  Das  Mrychnin  zu  */«  Gran  bis  zu 
mehreren  Granen,  sowie  auch  das  Brucin  zu  ungefähr  12  Gran  und  das 
Pfeilgift  Upas  Tieutä  erzeugen  dieselbe  Vergiftung. 

Symptome.  Zuerst  erfolgt  sehr  bitterer  Geschmack,  der  lange  an- 
hält, und  zuweilen  Brechneigung,  seltner  Erbrechen ; manchmal  treten  hef- 
tige Leibschmerzen  ein.  Dann  erfolgt  Angstgefühl,  Aufregung,  Zittern, 
Schmerz  in  den  Armen  und  Schenkeln,  erschwerte  Respiration,  Herzklop- 
fen, convulsivische  Erschütterung  der  Muskeln,  sehr  erhöhte  Reizbarkeit 
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der  Nerren  und  erhöhte  Reflezfbnotion,  eo  daes  leichte  Reise,  wie  leise  Be- 
rOhrnog,  Zugluft.  Schall  und  Licht  tonische  Er&mpfe  sur  Folge  haben,  w&h- 
rend  siftrkere,  wie  lleiben  des  Bauches  Linderung  schaffen.  Bald  entstehen 
durch  die  genannten  Reize  oder  auch  von  selbst  Trismus  und  Tetanns,  wel- 
che in  Intervallen  sieb  wiederholen.  Der  Tetanus  hat  meist  die  Form  des 
Opisthotonus.  Wählend  des  Anfalles  schwirren  die  einzelnen  Muskelfasern, 
was  man  theils  sehen,  theils  durch  Berahrung  wahmehmen  kann.  Auch 
entsteht  Krampf  der  Glottis,  Unterbrechung  der  Respiration  mit  Cyanose  des 
Gesichtes  und  Vortreten  der  starren,  glänzenden  Augen.  Zwischen  den 
tetanischen  Anfällen  zittert  der  Körper,  und  es  finden  krampfhafte  Stösse 
and  Zuckungen  statt,  sowie  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Schling-  und 
Respirationsorgane,  oder  es  tritt  Erschlaffung  ein.  Die  Dauer  der  Intozi- 
cation  beträgt  5 Minuten  bis  1 Stunde,  selten  mehrere  Stunden  oder  noch 
länger.  Beim  Ausgange  in  Genesung  lassen  die  Krämpfe  nach  und  der 
Vergiftete  erholt  sich  allmälig.  Manchmal  aber  bleiben  längere  Zeit  par- 
tielle Krämpfe  und  grosse  Schwäche  zurück.  Der  Tod  erfolgt  entweder  in 
einem  iangdauernden  Tetanus  durch  Asphyxie  oder  nach  häufig  wiederkeh- 
rendem durch  Lähmung. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Häute  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks  sind  gewöhnlich  hyperämirt,  zuweilen  auch^die  Lunge.  Das  Herz 
und  die  grossen  venösen  Gefässe  sind  mit  dickflüssigem,  theerar(igera, 
dunklem  Blute  überfüllt  Die  Muskelhaut  des  Duodenums  und  des  Magens 
ist  zuweilen  geröthet;  die  Schleimhaut  des  letzteren  manchmal  geröthet, 
stellenweise  aufgelockert  und  erweirht. 

Therapie.  Brechmittel  zur  Entfernung  des  Giftes,  sowie  die  Hagen- 
pnmpe  steigern  zuweilen  die  tetanischen  Erscheinungen  und  sjnd  daher 
Dicht  immer  anzuwenden.  Als  Gegengift  empfiehlt  man  Thierkohle,  ess- 
löffelweise mit  Wasser  verrührt  in  kurzen  Pausen  zu  geben,  sowie  eine 
Lösung  von  Jod  und  Jodkalium  oft  wiederholt  zu  reichen.  Gerbsäure  und 
gerbsäurehaltige  Decoete  und  Chlorwasser  wurden  nur  an  Hunden  geprüft 
und  verdienen  einstweilen  weniger  Vertrauen.  Gegen  die  tetanischen  An- 
fklle  reicht  man  Opium  oder  Morphium  oder  Cannabis  oder  Aqua  Nico- 
tianae  io  grossen  Dosen  entweder  durch  den  Magen,  oder  wenn  diess  nicht 
möglich  ist,  durch  Klystiere  beigebracht,  oder  Morphium  oder  Ricotin  in 
endermatischer  Anwendung,  indem  man  durch  siedendes  Wasser  rasch  eine 
Hautstelle  von  der  Epidermis  befreit.  Auch  Chloroforminhalationen  bat  man 
empfohlen. 

7)  Vergiftung  durch  Kokkelskörner. 

§.  217. 

Die  Früchte  von  Henispermum  Coccnlus  werden  zuweilen  dem  Biere 
zugesetzt  und  können  Intoxication  erzeugen , wenn  eine  Dosis  von  einer 
bis  mehreren  Drachmen  genommen  worden  ist.  Das  Picrotoxin  bringt  sie 
schon  in  Gaben  von  einigen  Granen  zu  Stande. 

Symptome.  Eis  entstehen  Aufregung  und  Beschleunigung  der  Re- 
spiration und  des  Herzschlages,  Hitze  des  Kopfes,  Umnebelung  und  Einge- 
nommenheit desselben,  Müdigkeit,  Gäbnen,  Uebelkeit,  Würgen,  zuweilen 
Erbrechen,  Entleerung  des  Harns  und  der  Faeces,  Zittern  des  Körpers, 
Schreckhaftigkeit,  Zuckungen  einzelner  Muskeln  und  Convulsionen  des  gan- 
zen Kömers  mit  ^eichelfluss.  Hierauf  treten  Anfälle  von  Opisthotonus  auf, 
die  nach  kurzer  Zeit  nachlassen,  und  worauf  klonische  Krämpfe  verschie- 
dener Art,  wie  Scheinbewegungen,  rotatorische  Bewegungen,  Zungen- 
krampf, masticatorischer  Krampf  folgen  und  sich  öfters  wiederholen.  Später 
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lassen  dieEr&mpfe  nach  und  hören  endlich  auf,  und  wenq  die  Intoxication 
veiterschreitet,  so  wird  die  Respiration  und  der  Herzschlag  schwieriger  und 
seltener  und  zuletzt  erfolgt  Paralyse.  Die  Intoxication  dauert  dne  bis 
mehrere  Stunden  und  endet  bei  höheren  Graden  meist  tödtlich. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  das  Gehirn  gewöhnlich  an&- 
miscb,  die  (Ihrigen  Organe  meist  mit  dunklem  Blute  Qberfallt.  in  den  Lun- 
gen Emphysem  oder  Oedeme  oder  httmorrhagisohe  Infiirote. 

Therapie.  Zuerst  wird  das  Gift  durch  Brechmittel  entleert,  und 
alsdann  gibt  man  als  Gegengift  Essig;  auch  empfiehlt  man  Campher.  Besser 
d(trfte  Aqua  Nicotismae  sein  oder  Opium  oder  Morphium,  besonders  beim 
Ausbruch  der  Kr&mpfe.  Bei  drohender  Paralyse  wendet  man  Aether,  Kaffee, 
Binapismen  und  Essigklystiere  an. 

6)  Vergiftung  durch  Aconit 
§.  218. 

Die  Vergiftung  kommt  durch  Herba  oder  Semen  Aconiti  zu  meh- 
reren Drachmen  oder  durch  Aconitin  zu  einem  oder  mehreren  Granen  zu 
Stande. 

Symptome.  Mach  dem  Einnehmen  des  Giftes  entsteht  brennende 
Hitze  im  Munde,  Schlunde  und  Magen,  zuweilen  Schmerz  in  der  Magen- 

g egend,  häufiges  Erbrechen,  daun  allgemeine  Erstarrung,  Eriebeln  und 
rennen  in  der  Haut  und  darauf  folgende  Anästhesie  derselben  und  der 
Muskeln,  Schwindel,  Verdunkelung  des  Gesichtes,  Blindheit,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Taubheit,  Speichelfluss  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  Zusam- 
mentiehep  im  Halse,  Schwere  und  Schwellungsgefühl  des  Gesichtes  und  der 
Ohren,  grosse  Schwäche,  allgemeines  Zittern,  Sprachlosigkeit;  Athembe- 
klemmung,  kleiner  unregelmässiger,  allmälig  verschwindender  Puls,  Kälte 
der  Extremitäten,  klebriger  Schweiss  im  Gesichte,  zuletzt  Asphyxie  und 
Lähmung.  Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung  oder  Tod  mit  Bewusstsein 
oder  unter  Delirien,  Coma  und  Convulsionen  nach  2 bis  8 Stunden. 

Pathologische  Anatomie.  Naob'asphyctiscber  Todesart  findet 
man  UeberfuUung  des  rechten  Herzens  und  der  grossen  Venen  mit  dunklem 
Blute  und  Anschoppung  der  Lungen;  erfolgt  der  Tod  unter  Hirnerscheigun- 
gen,  so  ist  das  Gehirn  hyperäniirt  und  in  seinen  Häuten  befinden  sich  Er- 
gflsse.  Manchmal  sind  die  Zeichen  der  Gastroenteritis  vorhanden. 

Therapie.  Nach  Entleerung  des  Giftes  durch  Brechmittel  reicht 
msm  Tannin  oder  tanninhaltige  Decocte  als  Gegengift.  Nach  erfolgter  Re- 
sorption gibt  man  Aether,  Wein,  Rum,  Ammoniak,  Kaffee  oder  Campher, 
oder  verdünnten  Essig,  und  äusserlich  gebraucht  man  Einreibungen  von 
Spiritus  Salis  ammoniaci  oder  Linimentuni  volatile,  legi  Sinapismen  und 
wendet  die  ElectriciUtt  an,  wenn  Apparate  für  diesdbe  zur  Hand  sind. 
Bei  Hyperämie  des  Hirns  und  der  Lungen  macht  man  Blutentziehungen, 
kalte  Aufschläge  und  setzt  Essigklystiere. 

9)  Vergiftung  durch  Schierling. 

8.  219. 

Die  Vergiftung  durch  Schierling  erfolgt  nach  EJinoahme  von  einer  oder 
mehreren  Drachmen  der  Blätter  oder  Wurzeln  des  Conium  maculatum  oder 
von  einem  oder  mehreren  Granen  Coniin. 

Symptome.  Es  entsteht  taumelnder  Gang,  Unmöglichkeit  zu  gehen, 
Unvermögen,  die  Sprachlaute  zu  articulireu,  Verlust  de.s  Gesichts  bei  matten 
Augen  und  Integrität  des  Bewusstseins  und  Paralyse,  ln  andern  Fällen 
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beobacktete  man  sdhwer«8  AUiroen,  Angtt,  kleineD,  «eltenen,  barteo  Puls, 
Verlust  der  Sprache  und  des  Bewusstseins,  Betäubung  mit  aufgetriebecem 
blsurothem  Gesichte  und  kalten  Extremitäten’,  zuletzt  Convulsionen  und 
Paralysen. 

ln  dritten  Fällen  sah  man  grosse  Hitze  des  Körpers,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz. kalten  Schweiss,  Brechneigung,  Erbrechen,  Delirien,  Ohnmächten, 
Zittern  und  Wahnsinn. 

Die  Intozication  dauert  4 bis  12  Stunden,  bisUebergang  in  Genesung 
oder  Tod  erfolgt  bei  der  Einnahme  von  Schierling;  rascher  verläuft 
sie  nach  der  von  Coniin,  welches  schon  in  einigen  Minuten  tödten  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Han  findet  Hyperämie  <^er  wichtigsten 
Organe  und  AnfUllung  derselben  mit  dunkeim  Blute. 

Therapie.  Nach  Entleerung  des  Giftes  durch  Brechmittel  wendet 
man  bei  Byperämieen  Blutentziehungen,  kalte  Aufschläge  und  Essigklystiere 
an,  bei  LAhmungserscheinungen  Ksiffee,  Ammoniak  oder  Campher. 

10)  Vergiftung  durch  Colchicum. 

§.  220. 

Die  Vergiftung  erfolgt  durch  eine  oder  mehrere  Drachmen  der  Samen 
des  Colchicum  anctumnale,  oder  durch  mehrere  Grane  Colchicin. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Intoxicsttion  bilden  vier  ver- 
schiedene Symptomengmppen ; 

1)  Sie  g^en  das  Bild  einer  Gas troen teri tis. mit  nervösen  Symp- 
tomen. Es  entsteht  brennender  Schmerz  im  Munde  bis  zum  Magen,  Maged- 
sohmerz.  WUrgen,  Erbrechen,  Bauchschmerz,  Durchfall,  Auftreibung  und 
Spannung  des  Bauches  mit  Schmerz  desselben  bei  der  Berührung,  Hitze- 
gefohl  im  Epigastrium,  geröthete  Zunge,  starker  Durst,  Brustbeklemmung, 
beschleunigte  Respiration,  Sinken  des  Pulses,  Collapsus  des  Gesiebtes,  Er- 
weiterung oder  Verengerung  der  Pupillen,  Umnebelung  des  Hirnes,  Kälte 
der  Extremitäten,  grosse  Schwäche,  Reissen  durch  den  Körper,  besonders 
io  den  Fassen  und  im  Nacken,  Krampf,  Siogultus,  Ohnmacht,  kalter  Schweiss 
and  Tod  bei  Bewusstsein. 

2)  Die  Intoxication  bietet  choleraartige  Erscheinungen  dar, 
nämlich  Beklemmung  und  Druck  in  der  Herzgrube,  Gefühl  von  Zusammen- 
schnOrung  in  der  Brust,  erschwertes  Atbmen  und  Schlingen,  starkes  Brennen 
im  Munde,  anhaltende  Brechdurchfälle  mit  Keiswasser  ähnlichen  oder  an- 
ders beschaffenen  Stoffen,  Sinken  der  Kräfte,  entstellte,  bleiche  Gesichtszage, 
erweiterte  oder  verengerte  Pupillen,  stiere,  eingesunkene,  mit  dunkeln  Rin- 
gen umgebene  Augen,  livide  Färbung  der  Nägel,  der  Lippen  und  Zunge, 
zunehmende  Kälte  der  Extremitäten,  rheumatische  Schmerzen,  Krämpfe  des 
Gesichts  und  anderer  Theile,  krampfhafte  Contractionen  der  Bauchdecken 
und  Wadenmuskeln,  Sinken  des  Pulses  bis  zur  Pulslosigkeit,  unlöschbarer 
Durst,  unterdrOckte  Hautsecretion  und  Angst.  Wenn  tödtlicher  Ausgang 
erfolgt,  so  wird  der  Athem  kalt,  der  Bauch  meteoristisch.  Das  Sprechen 
ist  nicht  mehr  möglich , das  Bewusstsein  schwindet  manchmal , es  treten 
sardonisches  Lachen,  Flockenlesen,  Delirien,  Convulsionen  und  dunkle 
Färbung  der  Haut  ein. 

3)  Es  erscheint  eine  dem  Rheumatismus  ähnliche  Affection  mit 
Fieber,  Erbrechen,  Durchfall,  Stechen  in  den  Fingern  und  Zehen,  Reissen 
in  dem  Nacken,  den  Schultern,  dem-Rücken  und  den  Extremitäten,  zu- 
sammenschnarendem  Gefühle  im  Kopfe , Schmerzen  in  der  Zungenwurzel 
und  sauer  riechenden  Schweissen.  Erfolgt  der  Tod , so  verfallen  die  Ge- 
siobtszage,  die  Extremitäten  Werden  kalt  und  starr,  der  Puls  sinkt,  es  tre- 
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ten  Zogammensebnaren  im  Halse,  Sehnenhapfen  und  leichte  Conntlaionea' 
bei  Bewusstsein  ein. 

4)  Die  Vergifiungssymptome  geben  das  Bild  einer  Cerebrospinal- 
affection,  indem  Kopfschmerz,  Schwindel.  Zittern,  Speichelfluss,  Erbre- 
chen, Bewegungen  mit  dem  Kopfe,  Erweiterung  der  Pupillen,  Bewusstlosig- 
keit, starker,  oft  unwillkürlicher  Harnabgang,  Anästheaie,  Lähmung  der 
Glieder,  Zähneknirschen,  Kälte,  heftige  und  zuweilen  selbst  tetanische 
Krämpfe  sich  zeigen. 

Die  Intoxication  dauert  mehrere  Stunden  bis  Tage,  selbst  Wochen 
und  endet  meist  mit  dem  Tode.  Beim  Eintritt  der  Genesung  bleiben  oft 
chronische  Diarrhöen  oder  andere  Leiden  des  Darmcanals  zurück.' 

Pathologische  Anatomie  Man  findet  Röthe,  Erweichung,  Per- 
foration, Sugillation  der  Häute  des  Magens  und  Uarmcanals,  besonders 
der  Schleimhaut.  Zuweilen  sind  die  Zeichen  der  Bronchitis  oder  blutige 
Ergüsse  in  die  Lungen  vorhanden,  auch  Ecchyroosen  in  den  Lungen,  dem 
Herzen  und  dem  Zwerchfell.  Manchmal  findet  man  Ueberfüllung  der  Lun- 
gen und  des  Hirns  .und  seiner  Häiite  mit  Blut. 

Therapie.  Nach  Entfernung  des  Giftes  durch  Brechmittel  reicht 
man  Jod  mit  Jodkalium  als  Gegengift.  Auch  hat  man  Nux  Vomica  und 
Pulsatilla,  und  für  spätere  Stadien  Essig,  Campher  und  ätherische  Gele 
empfohlen,  sowie  Tannin  oder  tanninhaltige  Decoote.  Die  entstandenen 
SrmptomengruppeD  werden  symptomatisch  behandelt;  die  Gastrointestinal- 
afifection  mit  schleimigen  Getränken,  Emulsionen,  Morphium,  Aqua  Amyg- 
dalarum  amararum  und  örtlichen  Blutentziehungen ; die  Brechdurchfälle  mit 
Opium,  Aqua  Nicotianae,  Campher,  Senfleigen  und  warmen  Bädern;  die 
rheumatische  Aflection  mit  Opium,  Aqua  Nicotianae.  Campher,  Nux  Vomica 
und  die  Cerebrospinalaffection  mit  Blutegeln,  kalten  Aufschlägen  und  Sina- 
pismen.  Chronische  Durchfälle  werden,  wenn  sie  von  chronischer  Entzün- 
dung des  Darms  herrühren,  wie  diese  behandelt;  liegt  ihre  Ursache  in 
Erschlaffung  des  Darmcahals,  so  gibt  man  Eisen  oder  tanninhaltige 
Deoocte. 


^ II)  Vergiftung  durch  Digitalis. 

§.  221. 

Die  Intoxication  durch  Digitalis  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  sie  in 
Gaben  von  einer  halben  bis  mehreren  Drachmen  oder  Digitalin  zu  mehreren 
Granen  genommen  wird. 

Symptome.  Es  erfolgen  Erbrechen,  Leibsohmerzen,  Durchfälle, 
Angst,  Athemnoth,  Schlaflosigkeit,  Muskelschwäche,  Schwindel.  Schwere 
des  Kopfes,  Ohrensausen,  Punkensehen,  Verdunkelung  des  Gesichtes,  Er- 
weiterung der  Pupille,  Kälte  der  Haut,  kalter  Schweiss , Ohnmächten , klei- 
ner, seltner,  kaum  fühlbarer,  später  unregelmässiger  und  aussetzender  Puls, 
zuletzt  bei  tödtlicbem  Ausgange  Delirien,  Convulsionen , Betäubung  und 
Coma.  Der  Tod  kann  in  einigen  Stunden  eintreten,  meist  aber  folgt  Gene- 
sung, wenn  die  Dose  nicht  zu  gross  war.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
auch  durch  den  arzneilichen  Gebrauch  der  Digitalis  Intoxioationen'eintreten 
können,  wenn  sie  anhaltend  in  etwas  grossem  Dosen  gegeben  wird,  da  sie 
eine  cumulative  Wirkung  besitzt  und  längere  Zeit  nachwirkt. 

Therapie.  Nach  Entfernung  des  Giftes  durch  Brechmittel  reicht 
man  Nux  Vomica  oder  Opium  oder  vegetabilische  verdünnte  Säuren  als 
Gegengifte.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Intoxication  gibt  man  Aether, 
Wein  oder  Campher,  macht  Frottirungen  der  Haut  und  legt  dann 
Sinapismen. 
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12)  Vergiftang  daroh  ChiniQ. 

S-  222. 

Ein«  Vergiftung  hat  man  bloaa  dann  beobachtet,  wenn  ee  zu  arznei- 
lichen Zwecken  in  groatien  Dosen  von'' einer  halben  bis  einer  Drachme  ge- 
reicht worden  war. 

Symptome.  In  leichtern  Oradea  entsteht  Aufregung,  Kopf- 
schmerz, ein  der  Trunkenheit  Ähnlicher  Zustand,  Trübung  des  Sehvermö- 
gens, vorübergehende  Taubheit,  vermehrte  Absonderung  des  Speichels, 
Trockenheit  und  ZusammenKchnüren  im  Schlunde,  Brennen  im  Magen, 
Würgen,  Erbrechen,  Colik,  Durchfall,  zuweilen  Verstopfung,  starker  Durst,  ' 
frequenter  Puls,  raschere  Respiration  In  höhern  Graden  treten  Delirien, 
Conviilsionen,  Zittern,  grosse  Schwäche,  später  Schläfrigkeit,  Betäubung, 
Taubheit,  Blindheit,  Erweiterung  der  Pupille,  Verlust  des  Bewusstseins, 
Anästhesie  und  Kälte  der  Haut,  schwerer,  langsamer,  ungleicher  oder  inter- 
mittirender  Puls,  Ohnmächten  und  Coma  ein. 

Die  Intoxicatinn  dauert  einige  Stunden  bis  ’/i  odm'  einen  Tag,  selten 
länger.  Meist  erfolgt  Genesung.  Nach  dem  Aufhören  der  schlimmen  Er- 
scheinungen können  längere  Zeit  Schwäche,  besonders  des  Gehörs  und  Ge- 
sichtes Zurückbleiben. 

Therapie.  Zuerst  entleert  man  das  Chinin  durch  Brechmittel,  und 
alsdann  wendet  man  Kaffee,  Wein,  Ammoniak  an,  macht  kalte  Begieseun- 
gen  und  legt  Sinapismen. 

13)  Vergiftang  durch  Blausäure.' 

§.  223. 

Die  Vergiftung  durch  Blausäure  kommt  durch  Einnahme  von  Einem 
Gran  an  zu  Stande , sowie  durch  grössere  Dosen  blausäurehaltiger 
Mittel,  wie  bittrer  Mandeln,  unreinen  Bittermandelöls,  Bittermandelwasser, 
und  die  Samen  der  Drupaoeen  und  endlich  durch  Amygdalin  mit  Emulsin 
und  Wasser. 

Symptome.  Die  Blausäure  tödtet  oft  so  rasch,  dass  gar  keine 
Symptome  entstehen  können  oder  nur  paralytische,  denen  nach  einer  bis 
zwei  Minuten  der  Tod  folgt.  Geschieht  diess  nicht,  so  kann  man  drei 
Stadien  ihrer  Wirkung  wahrnehmen,  welche  in  einem  Zeiträume  von  10 
Minuten  bis  zu  einer  Stunde  verlaufen,  ehe  sie  gewöhnlich  auch  zum  Tode 
fttbren. 

' Im  ersten,  asthmatischen  Stadium  erfolgt  Brustbeklemmung, 
unregelmässiger  Herzschlag,  keuchende  Respiration  mit  geöffnetem  Munde 
und  verzerrtem  Gesichte,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Her- 
vortreten der  Augäpfel. 

Die  eingeathmete  Luft  riecht  nach  Blausäure  oder  bittere  Mandeln. 

Im  zweiten,  ennvuisiviseben  Stadium  tritt  Opisthotonus  ein 
mit  lautem  Aufschreien,  Ausleerung  des  Harns  und  der  Faeces,  zuweilen 
selbst  des  Samens  und  Verlust  des  Bewusstseins. 

Im  dritten,  paralytischen  oder  as phy cti s ch en  Stadium  er- 
folgt tiefes  Coma  mit  erweiterten  Papillen,  Erschlaffung  der  Muskeln,  Sel- 
tenwerden des  Herzschlages  und  der  Respiration  und  Ausfluss  grosser  Men- 
gen von  Speichel  aus  dem  Munde. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmcanals  ist  manchmal  stellenweise  rothgefleckt;  die  venösen  Gefässe  des 
Bauches  sind  mit  dünnem  Blute  strotzend  angefollt:  die  Leber  ist  meist 
kirsohroth,  seltener  hellroth,  die  Milz  dnnkel  oder  bläulich  gefärbt,  blutreich 


Digilized  by  Google 


282 


oder  blutarm;  die  Nieren  sind  mei«(  fajperftmisoh;  im  Peritonftom  befindet 
«ich  zuweilen  viele  serösblutige  FIflssigkeit.  Das  Herz  ist  jMwöhnlioh  stark 
mit  fiOssigem  oder  dickligem,  dunklem  Blute  gefüllt  der  Herzmuskel  meist 
schlaff.  Die  Oef&sse  der  Lungen  strotzen  gewöhnlich  von  dunkeim  Blute, 
im  Gewebe  der  Lungen  sind  zuweilen  Emphysem,  Oedem  oder  Ecchymo- 
sen;  in  der  Pleura  und  dem  Herzbeutel  befindet  sich  zuweilen  serösblntige 
Flüssigkeit.  Auch  in  den  Herzventrikeln  ist  dieselbe  zuweilen  vorhanden. 
Die  Leiche  verbreitet  einen  Oeru(b  nach  bitteren  Mandeln. 

Therapie.  Zuerst  wendet  man,  wenn  bei  Zeiten  Hilfe  verlangt 
wird,  Brechmittel  oder  die  Magenpumpe  zur  F.ntfernung  des  Giftes  aus  dem 
Magen  an.  Ist  dasselbe  bereits  resorbirl,  so  empfleblt  man  Einathmungen 
von  Chlorwasserddnsten,  indem  man  Chlorwasser  mit  vier  Theilen  Wasser 
vermischt,  und  seine  Dünste  einathmen  l&sst,  oder  auch  Einathmungen  von 
Salmiakspiritusdünsten  durch  Vorhalten  eines  damit  getr&nkten  Schwammes 
an  den  Mund.  Dieselben  Mittel  soll  man  innerlich  reichen,  und  den  Kör- 
per damit  frottiren  und  waschen.  Andere  empfehlen  Eisenozyduloxyd  und 
Magnesia  als  Gegengifte.  Sollte  es  gelingen,  die  schlimmsten  Erscheinun- 
gen zu  mässigen  oder  zu  entfernen,  so  macht  man  dann  kalte  Begiessun- 
gen  oder  kalte  Aufschlt^,  legt  Sinapismen  und  reicht  Kaffee,  Campher, 
Aether  oder  fttherische  Gele. 

14)  Vergiftung  durch  Ozals&ure. 

S-  224. 

Die  Vergiftung  durch  Oxalslture  kann  dnrch  Einnahme  von  oonoen- 
trirten  oder  verdünnten  Lösungen  von  einer  bis  mehreren  Drachmen  der- 
selben erfolgen. 

Im  ersten  Falle  treten  mehr  Symptome  von  Affeotion  des  Magens, 
im  letzteren  mehr  die  von  nervösen  Affectionen  vor.  Es  entsteht  saurer 
Geschmack,  brennender  Schmerz  vom  Munde  bis  zum  Magen,  Würgen, 
starkes  Erbrechen  von  oxalsäurehaltigen,  oft  blutigen  Massen,  Schmerz  des 
Magens  bei  der  Palpation,  und  darauf  grosse  Schwftche,  schwacher  faden- 
förmiger Puls,  Heiserkeit , Störung  der  Respiration , Schweiss , K&lte  der 
Extremitäten.  Erstarrung  der  Muskeln,  Formication  in  einzelnen  Theilen, 
Frostschauder,  Fieberhitze  und  zuletzt  treten  Convulsionen , cloniscbe  oder 
tetanische  Krämpfe,  Anästhesie,  Coma  und  Paralyse  ein.  Der  Tod  kann 
unter  Erscheinungen  des  Brandes  oder  der  Perforation  des  Magens  oder 
später  nach  erfolgter  Resorption  des  Giftes  unter  Krämpfen  und  Paralyse 
nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen  erfolgen. 

Pathologische  Anatomie.  Nach  dem  Tode  in  Folge  der  Affec- 
tion  des  Magens  findet  man  Entzündung,  Anätzung,  Erosionen,  Erweichung, 
Perforation  oder  Gangrän  der  Schleimhaut  des  Digeslionscanals ; die  Le- 
ber, Milz,  Nieren,  das  Herz  und  die  Lungen  sind  mit  dunkelem  Blute  er- 
füllt. Erfolgt  der  Tod  unter  neivösen  Erscheinungen,  so  ist  der  Digestions- 
oanal  wenig  oder  nicht  verletzt,  dagegen  findet  man  Entzündung  des  Hirns 
und  Rückenmarks,  Hyperämieen  des  Herzens,  der  Lungen,  Leber  und 
Nieren. 

Therapie.  Wenn  das  Erbrechen  nicht  stark  genug  sdin  sollte,  so 
unterstützt  man  es  durch  Kitzeln  des  Schlundes  und  Trinken  von  warmem 
Wasser  oder  durch  Brechmittel  aus  Ipecaouanha.  Hierauf  gibt  man  Kalk- 
wasser oder  gepulverte  Kreide  oder  Magnesia  in  grossen , oft  wiederholten 
Dosen.  Ist  bereits  Entzündung  des  Digestionkcanals  entstanden,  so  macht 
man  örtliche  Blutentziehungen  und  gibt  innerlich  Schleimtränke , oder 
Emulsionen  mit  Morphium.  Bei  Entzündung  des  Gehirns  setzt  .man  Blut- 
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egel  und  maeht  kalte  Aufsohlftge  und  bei  Paralyse  reicht  man  KalFee, ' Am- 
moniak. Campher  und  macht  kalte  BegieSaungen.  Bei  tetanischen  Krkm- 
pfen  gibt  man  Opium  oder  Aqua  NiooHanae  oder  Cannabis  und  macht 
Chloroforminhalationen. 

15)  Vergiftung  durch  Bchw&mme. 

8 225. 

Deber  die  in  Deutschland  vorkommenden  giftigen  Schwämme,  welche 
durch  Verbrauch  zur  Nahrung  Gelegenheit  zu  Vergiftungen  geben  können, 
verweise  ich  auf  die  Schrift  von  Phoebus  (Deutschlands  kryptogamische 
Oiftgewächse  in  Abbildungen  und  Beschreibungen.  Berlin  1838.  4.). 

Die  in  diesen  Schwämmen  enthaltenen  giftigen  Stoffe  sind  ihrer  chemi- 
schen Natur  nach  unbekannt;  es  scheinen  theils  scharfe,  fluchtige  Stoffe,  * 
theils  das  Amanitin  zu  sein,  welches  in  dem  Agarions  musoarins  und  phal- 
loides  von  Leteliier  aufgefunden  wurde,  und  welches  nach  Versuchen  an 
Thieren  dem  Opium  ähnlich  wirken  soll. 

Symptome.  Die  Symptome  sind  je  nach  Einnahme  verschiedener 
Schwämme  verschieden.  Die  amanitinhaltigen  bewirken  vorwaltend  Er- 
scheinungen des  Nervensystems,  andere,  wie  die  Täublinge  und  Milcher, 
Erscheinungen  von  Reizung  oder  Entzündung  des  Digestiouscanals.  Einige 
Stunden  nach  dem  Genüsse,  manchmal  erst  am  folgenden  Tage,  entstehen 
Schmerzen  im  Bauche  , Durst , Ekel , Erbrechen , Durchfälle , die  zuweilen 
sehr  profus  werden,  und  darauf  Kaltwerden  der  Exiremitäteu,  kalte  Schweisse, 
Mattigkeit,  Schwäche.  Schluchzen  und  Krämpfe  der  Glieder. 

ln  anderen  Fällen  beobachtet  man  bedeutende  Convulsiouen , oder 
Schwindel,  Betäubung,  Ohnmachteu,  Cuma  mit  sehr  kleinem,  dünnem 
Pulse  oder  Delirien,  Gesichtstäuschungen.  Amaurose,  Aphonie,  Dyspnoe, 
tonische  Krämpfe,  selbst  Trismus  und  Tetanus.  Seltener  treten  Salivation, 
Gelbsucht,  Tenesmus,  Dysurie,  Strangurie,  Ischurie  ein,  manchmal  werden 
die  Ausleemngqn  blutig.  Zuweilen  fehlt  das  Erbrechen ; und  ist  selbst 
durch  Brechmittel  schwer  hervotzurufen. 

Der  Tod  kann  durch  Gastroenteritis  oder  durch  Erschöpfung  oder 
unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  erfolgen.  Nach  frühzeitig-  erfolgter 
Ausleerung  der  giftigen  Schwämme  erfolgt  gewöhnlich  rasche  Genesung. 
Geltner  dauert  die  Reconvalescenz  Tage,  selbst  Monate  lang. 

Pathologische  Anatomie.  Es  sind  zu  wenige  Sectionen  ge- 
macht worden , um  ein  sicheres  Resultat  aus  ihnen  schupfen  zu  können. 

Man  hat  Spuren  von  Enteritis,  Ecchymuseu  und  Gangrän  des  Magens  und 
Kupfcongestion  gefunden.  Je  nach  der  Art  der  genossenen  giftigen 
Schwämme  muss  natürlich  der  Leichenbefund  ein  verschiedener  sein  und 
bald  mehr  die  Zeichen  der  Gastroenteritis,  bald  mehr  die  der  Affection  der 
Nervencentren  ergeben. 

Therapie.  Sehr  wichtig  ist  die  Prophylaxis  zur  Verhütung  der 
Vergiftungen.  Man  hat  empfohlen  Schwamme,  weltdien  man  nicht  recht 
traue,  oder  aus  Vorsicht  selbst  alle  Schwämme,  ehe  man  sie  zu  Speisen 
verbraucht,  zuvor  mit  Salzwasser,  Essig  mit  Wasser  oder  heissem  Wasser 
zu  extrahiren  nnd  die  extrahirte  Flüssigkeit  wegzugiessen.  Dieses  Verfah; 
ren  kann  manchmal  zweckmässig  sein,  und  man  hat  io  damit  angestellten 
Versuchen  die  ausgezugene  Flüssigkeit  sehr  giftig  gefunden.  Allein  da  man 
die  Gifte  der  Schwämme  nicht  genauer  kennt,  so  ist  es  nicht  erwiesen, 
dass  dadurch  jedesmal  alles  Gift  ausgezogen  werde.  Nach  einem  anderen 
Vorschläge  soll  man  bei  den  Brulhaulpilzen  die  Brulhaut  entfernen  , weil 
darin  hauptsächlich  das  Gift  liege , was  aber  durch  nichts  erwiesen  ist. 


Digitized  by  Google 


284 


ÄDoh  das  Torgesohtagene  Trocknen  der  Sohwftmme  fSbH  nidit  sam  er- 
wOnschten  Ziele;  bei  den  amanitinhaltigen  ist  das  Gift  nicht  flOchtig  und 
getrocknete  Stocke  von  Agaricus  phalloides  und  musoarias  tödteten  Tfaiere 
ebenso  sicher,  wie  frische ; die  durch  düchtige  scharfe  Stoffe  giftig  wirken- 
den können  dadurch  wohl  etwas  von  ihrer  toxischen  Wirkung  verlieren, 
jedoch  ist  es  unsicher,  ob  alle  entfernt  werden. 

Am  besten  ist  es  daher,  dafOr  zu  sorgen,  dass  von  Seiten  der  Sani- 
t&tspolicei  Massregeln  zur  Verhütung  der  Vergiftungen  getroffen  werden. 
Sie  sorge  für  Unterrichtung  des  Volkes  durch  oft  wiederholte  Beschreibung 
und  Abbildung  der  giftigen  Schw&mme  in  den  Schulen  und  durch  Aufsicht 
ober  den  Verkauf  von  schwämmen,  indem  nur  frische,  ganze,  unzerstOckelte 
und  noch  ganz  kenntliche  zum  Verkaufe  ausgeboten  werden  dürften.  Ist 
nun  eine  Vergiftung  erfolgt,  so  gibt  man  sogleich  Brechmittel,  wenn 
• nicht  hinreichendes  Erbrechen  vorhanden  ist.  sichere  Gegengifte  sind  nicht 
bekannt.  Mao  hat  vegetabilische  Sfturen  empfohlen,  wie  verdünnten  Essig, 
- > Citrooensaft  und  Weinsteinsäure,  allein  diese  würden  das  Gift  noch  lös- 
licher machen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  empfohlenen  Kochsalz. 
Vielleicht  dürfte  Tannin  in  grossen,  oft  wiederholten  Gaben  zweckmässiger 
sein  Die  bereits  eingetretenen  Affectionen  werden  symptomatisch  behan- 
delt; bei  Gastroenteritis  setzt  man  Blutegel,  auf  den  Bauch  und  gibt  inner- 
lich schleimige  Getränke  oder  Bittermandelwasser,  oder  bei  cboleraartigen 
Erscheinungen  mit  Opium  oder  Aqua  Nicutianae;  bei  comatüsen  Zuständen 
Aether,  Campher  oder  Kaffee  oder  Ammoniak  und  bei  tetaniscben  Opium, 
Aqua  Nicotiaoae,  Cannabis,  und  macht  Cbloroforminhalationen. 

16)  Vergiftung  durch  Kohlendunst. 

S-  226. 

Unter  Kohlendunst  versteht  man  das  Gasgemische,  welches  sich  bil- 
det, wenn  ein  Verbrennuogsprocess  wegen  Mangels  an  gehörigem  Luftzu- 
tritte langsam  und  unvollständig  vor  sich  geht,  oder  durch  gewisse  Ver- 
hältnisse gestört  oder  verzögert  wird.  Dieses  Gemische  besteht  aus  einer 
beträchtlichen  Menge  Kohlensäure,  aus  weniger  Kohlenoxyd  und  aus  Spu- 
ren von  Kohlenwasserstoff.  Nach  Leblanc  bestand  das  Gemische  nach 
Verbrennung  von  Bäckerkohlen  in  einem-  Zimmer  aus  7.'i,R2  Stickstoff, 
19,19  Sauerstoff,  4,6  Kohlensäure,  0,ö4  Kohlenoxydgas  und  0,04  Kohlen- 
wasserstoff!. Der  Kohlendunst  verdrängt,  wie  aus  dieser  Analyse  hervor- 
geht, die  atmosphärische  Luft  bis  zu  einem  gewissen  Grade;  die  letztere 
wird  ärmer  an  Sauerstoff  und  der  Stickstoff  erlangt  ein  relatives  Ueberge- 
wiobt.  Nach  Orlila  enthielten  5200  Cubikcentimeter  Luft,  in  welcher  Kohle 
verbrannte,  570  Milligrammes  Kohlenoxydgas,  2,65  Milligrammes  Kohlen- 
wasserstoffgas.  Diese  enthielt  also  mehr  Kohlensäure  und  Kohlenoxyd,  als 
in  dem  Versuche  von  Leblanc.  Bei  Verbrennung  von  Steinkohlen  kann 
der  Kohlendunst  auch  noch  Schwefelwasserstoff  enthalten  , und  ausserdem 
enthält  er  gewöhnlich  noch  Rauch  und  Russ  oder  brenzliche  Stoffe,  die 
nach  Ilünefeld  aus  Kohlenbrandöl,  Kohlen brenzeampher,  Koblenbrandsäure 
und  Spuren  von  Brandharz  bestehen. 

Im  gewöhnlichen  Lehen  entwickelt  sich  der  Kohlendunst  aus  Kohlen- 
pfannen oder  Becken,  die  in  ein  Zimmer  gestellt  werden,  durch  schlecht 
siebende  Oefen  oder  durch  Oefen,  in  welchen  durch  Klappen  in  den  Röh- 
ren der  Zug  vermindert  oder  abgeschnitten  ist,  seltener  durch  Verkohlen 
von  Dielen  oder  Möbeln  oder  von  Holzwerk  in  den  Wänden  oder  der 
nächsten  Umgebung  von  Zimmern  oder  durch  den  Rauch  langsam  auslö- 
sobender  Oellampen  und  Talglichter. 
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s.  227. 

Symptome.  Nach  der  BiawirkuDg  de«  Koblenduaate«  enteteht  zu- 
erst Kopfschmerz,  Anfangs  dumpf,  allmälig  aber  sich  zu  der  grössten  Hef- 
tigkeit steigernd,  dann  Schwindel,  Schläfrigkeit,  Umnebelung  und  Abstum- 
pfung der  Sinnesthätigkeit  und  der  intelleoluellen  Functionen  und  endlich 
völlige  Besinnungslosigkeit.  Manche  haben  vorher  noch  Ohrenklingen  oder 
andere  subjective  Gehörsempflndungen , wie  verworrene  Laute  und  später 
dumpfes  anhaltendes  Geräusch  wie  von  einem  fahrenden  Wagen  oder  klo- 
pfende Töne,  die  erst  in  der  Feme,  allmälig  aber  näher  erscheinen.  Manch- 
mal schwindet  das  Bewusslseiq,  allmälig,  manchmal  auch  plötzlich,  so  dass 
die  Vergifteten  wie  betäubt  niederstürzen.  Häufig  stellen  sieh  frflher  oder 
später,  meist  nach  dem  Eintritte  der  Bewusstlosigkeit  KrampfanfiÜle  ein, 
die  Anfangs  aus  klonischen,  später  aus  tonischen  Krämpfen  bestehen,  mit 
krampfba^r  Contraction  der  Kaumuskeln,  heftigem  Zähneknirschen  und 
fast  tetanisnher  Starrheit  des  Kumpfes  und  der  Extremitäten,  ln  anderen 

Fällen  empfinden  die  Getroffenen  Schmerz  in  den  Gliedern.  Ohne  oder 

mit  diesen  Erscheinungen  erfolgt  immer  eine  Lähmung  der  Bewegung,  die 
in  den  unteren  Extremitäten  beginnt,  sowie  eine  Abnahme  der  Hautempfln- 
dung,  so  dass  mecbanisohe  Beize  und  selbst  BerQfarung  mit  glahendero  Ei- 
sen nicht  mehr  empfunden  werden.  Auch  diese  zeigt  sich  zuerst  in  den 
unteren  Extremitäten  und  zuletzt  in  der  Gegend  der  Brustdrflsen,  unter  den 
Schlüsselbeinen  und  in  der  Achselhöhle.  Oie  Herzschläge  werden  Anfangs 
kräftiger  und  frequenter  und  es  stellen  sich  selbst  Palpitationen  ein ; all- 
mälig  werden  sie  unregelmässig  und  aussetzend  und  zuletzt  beim  Heranna- 
hen des  Todes  kommen  auf  zehnSecunden  nur  noch  drei  bis  vier  Schläge, 
um  endlich  ganz  aufzuhören.  Uas/  ans  einer  Vene  gelassene  Blut  zeigt 
eine  schnelle  Gerinnungsfähigkeit  und  bildet  oft  schon  nach  fünf  Minuten 
einen  festen  Kuchen;  manchmal  bilden  sich  schon  in  dem  aus  der  Vene 
hervordringenden  Blute  kleine  Gerinnsel.  Oie  Farbe  des  Venenblotes  ist 
meist  auffallend  hell,  dem  Arterienblute  ähnlich. 

.Selten  ist  das  Gesicht  Anfangs  dunkel  oder  violett  gefärbt,  meistens 
ist  es  bleich,  fahl  und  erst  gegen  Ende  des  Lebens  wird  es  cyanotisch, 
und  der  ganze  Körper  wird  aufgedunsen.  Die  Pupillen  sind  gewöhnlich 
contrahirt,  und  manchmal  ergiesst  sieh  etwas  Blot  aus  Hund  und  Hase. 
Die  Gesichtszüge  bleiben  unverändert. 

Bald  und  zugleich  mit  den  ersten  Kopfsymplomen  stellt  sich  ein  ei- 

SenthOmliches  weichliches  Gefühl  oder  auch  das  Gefühl  des  Drucks  in  der 
lagengegend  ein,  das  sich  selten  bis  zum  Schmerze  oder  bis  zur  Präcor- 
dialangst  steigert.  Darauf  folgt  Ekel,  Würgen  und  zuletzt  manchmal  Er- 
brechen. Nicht  selten'  werden  die  Fäces  und  der  Harn  im  Zustande  der 
Bewusstlosigkeit  und  Lähmung  unwillkürlich  entleert. 

Die  Respiration  wird  erst  spät  gestört,  nachdem  die  Hirn-  und  Uerz- 
symptome  einige  Zeit  gedauert  haben  und  die  Lähmung  bis  zu  einem  hö- 
heren Grade  vorgeschritten  ist.  Dem  Aihmen  wird  etwas  beschleunigt  und 
erfolgt  mit  Anstrengung ; nach  kurzer  Dauer  dieser  Aufregung  wird  es 
seltener  und  oberflächlicher,  dann  treten  Pausen  ein,  zwischen  denen  dann 
und  wann  noch  einige  kräftige  Athembewegungen  erfolgen  und  endÜcb 
hört  es  ganz  auf,  worauf  dann  der  Tod  unmerklioh  und  ohne  Kampf 
eintritt. 

Wenn  zugleich  mit'  der  Einwirkung  des  Koblendunstes  eine  höhere 
Temperatur  zu  30  bis  40°  C.  einwirkt,  so  werden  die  Erscheinungen , die 
der  koblendunst  erzeugt,  verändert,  und  es  treten  Symptome  von  Suffoea- 
tion  ein. 
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Erfolgt  der  Tod  nioht,  sondero  erwacht  der  Vergiftete  wieder  zum 
Leben,  so  treten  die  Erscheinnngen  in  umgekehrter  Reihenfolge  ein,  in 
welcher  zie  geschwunden  waren.  Zuerst  kehrt  die  Respiration  und 
Herxlhätigkeit  wieder  und  dann  die  HirnfunctiOn.  Der  Blick  bleibt  längere 
Zeit  stupid  und  verworren,  der  Vergiftete  behält  längere  Zeit  Druck, 
Schwere,  drückenden  Kopfschmerz,  Schwindel , Ohrensausen  und  Flimmern 
vor  den  Augen  und  Neigung  in  den  bewusstlosen  Zustand  zurückzufallen. 
Zuweilen  erfolgt  erneuertes  Erbrechen.  Mach  Rückkehr  der  geistigen  Func- 
tionen bleibt  oft  Stumpfheit  der  Sinnesorgane  und  allgemeine  Schwäche 
eine  Zeit  lang  zurück,  manchmal  stellt  sich  auch  Kältegefühl  oder  allge- 
meines Zitiern  ein,  welches  mehrere  Wochen  dauern  kann.  Oew&hnlich 
hält  der  Kopfschmerz  noch  längere  Zeit  an,  Tage,  selbst  einen  Monat  lang, 
bisweilen  bleibt  Schwäche  der  Sprachorgane  und  der  Verstandeskräfte  oder 
eine  halbseitige  Lähmung  eine  Zeit  lang  zurück,  seltener  beobachtete  man 
Zurückbleiben  von  Anästhesie  der  Haut.  Häufiger  treten  nach  Entfernung 
der  Vergiftungserscheinungen  Congestionen  und  Entzündungen  ein.  Der 
Puls  wird  voll  und  frequent,  das  Gesicht  röthet  sich  und  ist  stark  gedun- 
sen, die  Augen  bleiben  starr,  die  Kranken  klagen  über  Schwere  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes.  Entzündungen  befallen  gewöhnlich  die  Respi- 
rationsorgane und  entwickeln  sich  meist  erst  später.  Man  beobachtete 
Catarrhe  der'  Bronchien  und  Pneumonie.  Nach  sehr  schweren  Fällen  sah 
man  selten  eine  sehr  langsame  Reconvalescenz  mit  putridnervösen  Fieber- 
sjmptomen  und  Decubitus. 

§.  228. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leichen  bleiben  längere  Zeit 
nach  dem  Tode,  selbst  nach  48  Stundap  warm,  und  die  Fäulniss  schreitet 
langsam  vor.  Auf  der  Haut  der  Extremitäten  finden  sich  rosenrothe  Fle- 
cken, die  Extremitäten  sind  bald  nach  dem  Tode  sehr  starr,  werden  aber  • 
hierauf  ungewöhnlich  biegsam.  Das  Gesicht  ist  bald  blass,  bgid  roth  und 
geschwollen,  der  Ausdruck  desselben  ruhig,  die  Augen  bleiben  längere  Zeit 
nach  dem  Tode  glänzend,  dtt  Hornhaut  durchsichtig,  die  Nasenhöhlen  ent- 
halten manchmal  etwas  weissen  oder  blutig  gefärbten  Schaum,  manchmal 
ist  die  Schleimhaut  derselben  schwärzlich  angeflogen , Mundhöhle , Lippen, 
Zunge  und  Unterkiefer  sind  manchmal  normal,  manchmal  findet  sich  ein 
weisser  oder  blutiger  Ausfluss  aus  den  Mundhöhlen,  braune  Färbung  der 
Zähne  und  Lippen,  geschwollene,  hervorgetriebene  Zunge,  unbeweglicher, 
fest  an  den  Oberkiefer  angedrOckter  oder  klaffender,  ganz  beweglicher 
Unterkiefer.  Der  Bauch  ist  bald  tympanitisch  aufgetrieben,  bald  weich  und 
eingefallen.  Selten  fand  man  Samenerguss  in  der  Harnröhre.  Die  Muskeln 
sind  auffallend  hellroth,  selbst  rosenroth  gefärbt;  das  Blut  der  Venen  ist 
bald  hellroth , bald  von  normaler,  selbst  dunklerer  Färbung  und  meist 
dünnflüssig.  Das  Hirn  hat  einen  hellrosenrothen  Schimmer,  aber  keine  In- 
jection  der  kleineren  Gelasse.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  ist  rosenroth  gefärbt,  oft  mit  graulichem , russähnlichem  Belege 
bedeckt  oder  mit  grauliäiem  Schleime  überzogen.  Die  Lungen  sind  rosen- 
roth gefärbt.  Das  Herz  ist  hellgefärbt,  bald  leer,  bald  und  seltener  mit 
hellem  und  stets  flüssigem  Blute  angefullt.  Der  Magen  und  Darmcanal 
zeigt  öfters  Imbibitionsröthe,  aber  nie  Zeichen  der  Entzündung.  Die  Leber 
ist  auf  ihrer  Oberfläche  und  in  ihrem  Inneren  blassrosenroth  gefärbt  und 
meist  blutreich,  die  Gallenblase  und  ihr  Inhalt  ist'  bald  normal,  bald  ist  sie 
ausgedehnt  mit  rothbrauner  Galle  angefüllt.  Milz  und  Pancrq^  zeigen 
keine  constante  Veränderungen;  die  Mieren  sind  hyperämisch,  die  Harn- 
blase ist  meist  leer. 
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S.  229. 

Therapie.  Da  der  SjmptoineDcomplex  mit  den  lleealtaten  der  pa- 
thologischen Anatomie  darauf  binneist,  dass  ein  Zustand  vorliegt,  welcher 
dem  durch  narcotische  Olfte  hervorgerufenen  ähnlich  ist,  so  sind  Mittel 
anzuwenden,  welche  das  Nervensystem  beleben  und  anregen.  Zuerst  ent- 
fernt man  den  Vergifteten  ans  dem  den  Kohlendunst  enthaltenden  Raume 
und  bringt  ihn  in  eine  reine  atmosphärische  Luft  und  in  einen  kahlen,  wo 
möglich  kalten  Kaum.  Ist  diese  nicht  möglich,  so  öffnet  man  alle  ThUren 
und  Fenster,  hemmt  die  weitere  Entwickelung  des  Kohlendunstes  und  ent- 
fernt alle  nicht  nöthigen  Personen.  Hierauf  lässt  .man  den  Vergifteten  ent- 
kleiden und  bringt  ihn  in  eine  sitzende  oder  wenigstens  in  eine  Stellung 
mit  erhöhtem  Oberkörper.  Solange  der  Kranke  nicht  schlingen  kann,  wen- 
det man  nun  zuerst  äussere  belebende  Mittel  an,  bereitet  sich  aber  schon 
die  später  zu  gebrauchenden  inneren  Mittel  vor. 

Man  macht  kalte  Begiessungen  oder  starke  Bespritzungen  Ober  den 
Kopf  nnd  das  Gesicht  mit  sietem  nachfolgendem  Abreiben  und  Abtrocknen 
mit  wollenem  ^nge,  ferner  Reibungen  mit  in  kaltes  Wasser  gett  .achten 
Tflcberu  oder  Reibungen  mit  Eis  oder  Schnee.  Auch  ein  kaltes  Wpsser- 
bad,  wo  es  gleich  zu  haben  ist,  kann  angewendet  werden,  verbunden  mit 
anhsltendem  Frottiren  mit  wollenen  Lappen.  In  Russland  wendet  man  in 
neuerer  Zeit  Begiessungen  des  Kopfes  mit  so  heissem  Wasser  an,  als  es 
ohne  die  Haut  zu  verbrennen  möglich  ist  und  zwar  soll  diese  mit  günsti- 
gem Erfolge  geschehen. 

Wenn  die  genannten  Mittel  nicht  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  bald 
hinreichen.  so  cauterisirt  man  mit  gl&hendem  Eisen  oder  glühenden  Kohlen 
oberflächlich  die  Haut,  so  dass  nur  die  Epidermis  zerstört  wird,  längs  des 
Verlaufes  der  Intercostalnerven  und  in  der  Magengegend. 

Hierauf  frottirt  m&n  und  geisselt  den  Körper  mit  Händen , Riemen, 
Ruthen  u.  dergl.,  oder  bürstet  ihn  mit  rauhen  Bürsten  und  zuletzt  legt  man, 
wenn  es  nöthig  wird,  Kinapismen.  und  zwar  zuerst  an  den  Oberkörper  und 
wenn  hier  Reaction  beginnt,  allmälig  fortschreitend  an  die  unteren  Theile. 
Als  Riechmittel  gebraucht  man  den  Salmiakspirilus,  indem  man  damit  auch 
die  Nasenöffnungen  befeuchtet  und  mit  einer  hineingetaucbten  Feder  den 
Schlund  nach  Eröffnung  des  Hundes  kitzelt. 

Zu  Klystieren  nimmt  man  Anfangs  kaltes  W'asser  und  Essig,  und  so- 
bald man  ihn  haben  kann.  Kaffee,  1 U>th  auf  ein  Klystier. 

Sobald  der  Veigiftele  schlingen  oder  der  Kiefer  desselben  geöffnet 
werden  kann,  den  man  zur  Verhütung  weiteren  Verschlusses  mit  einem 
Stückchen  weichen  Holzes  oder  Korkes  zwischen  die  Zähne  offen  erhält, 
bringt  man  als  das  beste,  innerliche  Mittel  gegen  die  Kohiendunstvergif- 
tung  dem  Vergifteten  Kaffee  bei.  Mau  nimmt  ein  Loth  auf  eine  Tasse. 
Bei  später  auftretenden  Kopfcongestionen  macht  man  örtliche  oder  allge- 
meine Blutentziehungen,  und  Entzündungen  behandelt  man  mit  Natron  ni- 
tricum  allan  oder  mit  Blntegeln  und  Schröpfen. 

17j  Vergiftung  durch  Kohlensäure. 

§.  230. 

Die  Vergiftungen  mit  reiner  Kohlensäure  sind  in  ihren  Erscheinungen 
denen  mit  Kohlendunst  sehr  ähnlich,  weil  der  letztere  einen  grossen  An- 
theil  derselben  enthält.  Sie  kommen  in  Braunkohlen-  und  Braunsteirigm- 
ben  vor,  wenn  die  Bergleute  nicht  vorsichtig  genug  sich  dann  nicht  rasch 
entfernen, ‘wenn  ihr  licht  beim  Ersobeinen  der  sogenannten  bösen  Wetter 


Digitized  by  Google 


288 


trflber  ca  brennen  beginnt  oder  gar  auslösoht.  Ferner  können  sie  beim  Lö- 
schen des  Kalkes  oder  in  Kellern,  wo  grössere  Fksser  mit  gährendem  Weine 
liegen,  entstehen. 

Die  Haupterscheinungen  sind  folgende;  In  den  höchsten  Graden 
der  Inloxication  erfolgt  rascher  Tod  durch  Asphyxie;  wenn  die  Kohlen- 
säure langsamer  und  schwächer  einwirkt,  so  erfolgt  heftiger  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Kiithe  des  Gesichtes,  Herzklopfen,  Angstgefühl,  später  Mattigkeit, 
Uebelkeit.  Krbrechen,  manchmal  tonische  Krämpfe,  gewöhnlich  eine  Gleich- 
giltigkeit oder  Willenlosigkeit,  die  den  Vergifteten  dem  gefhhrlichen  Orte 
zu  entfliehen  hindert,  dann  Delirien,  Krämpfe,  Betäubung,  Ohrensausen, 
Schwarzsehen,  Unempfindlichkeit  der  Pupillen  gegen  Licht,  Bewusstlosigkeit, 
Lähmung  der  Muskeln , allmälige  Abnahme  des  Herzschlages  und  der  Ke- 
spiratiun  und  zuletzt  Coma.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Asphyxie 
oder  durch  Lähmung  des  Gehirnes.  Genesung  kann  nur  daun  erfolgen, 
wenn  der  Vergiftete  rasch  der  kohlensäurehalligen  Luft  sich  selbst  entzieht 
oder  entzogen  werden  kann.  Gewöhnlich  bleiben  nach  derselben  längere 
Zeit  starke  Kopfschmerzen  zurtlck. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  nur  unvollständige  Resultate 
mitzutheilen,  da  selten  bei  Vergiftungen  mit  Kohlensäure  Sectionen  gemacht 
wurden  sind.  Man  fand  das  Gehirn  stark  mit  Blut  erftlllt,  blulige  und  se- 
röse Exsudate  in  seinen  Häuten  oder  Ventrikeln  und  in  den  Lungen  Hype- 
rämie. Das  Blut  soll  dännflussig  und  dunkel  sein. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  der  Inloxication  mit  Kohlen  dunsL 

18)  Vergiftung  piU  Ledohtgas. 

5.  231. 

Seit  der  Einführung  des  Leuchtgases  als  Beleochtungsmittel  im  Gros- 
sen hat  man  öfters  Intoxicationen  durch  dasselbe  beobachtet,  wenn  durch 
schlecht  schliessende  oder  ofTengelassene  Röhren  Gas  in  ein  Zimmer  strömte, 
in  welchem  sich  Menschen  besonders  in  schlafendem  Zustande  befanden. 
Es  soll  nach  der  Angabe  Einiger  hauptsächlich  durch  seinen  Gehalt  an 
Koblcnoxydgas  schädlich  wirken,  und  kann  schon  tödten,  wen  dessel- 
ben der  atmosphärischen  Luft  beigemischt  ist. 

Die  Hauptsymptome  der  Intoxication  sind  Betäubung,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Dyspnoe,  Uebelkeit,  Erbrechen,  zuweilen  Durchfall,  Krämpfe 
der  Extremitäten,  Trismus,  Bewusstlosigkeit  und  Paralyse.  Das  Gesicht  ist 
hochroth,  die  Wangen  sind  aufgedunsen,  die  Augäpfel  nach  Oben  gerollt, 
die  Pupille  verengt,  die  Respiration  wird  zunehmend  schwächer,  der  Puls 
kleiner  und  fadenförmiger,  die  Haut  unempfindlich.  Der  Tod  erfolgt  in  den 
höchsten  Graden  asphyctisch  oder  nach  vorhergegangenen  Convulsionen 
und  paralytischen  Erscheinungen;  in  geringeren  ist  Hilfe  möglich,  wenn  der 
Vergiftete  rasch  aus  dem  mit  Leuchtgas  gefüllten  Raume  entfernt  und  dann 
auf  dieselbe  Weise  behandelt  >vird,  wie  bei  der  Koblendunstvergiflung  an- 
gegeben wurde. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  Ueberfüllung  der  Hirnhäute 
mit  dunkelrothem  Blute,  Exsudate  der  Pia  mater,  Anfüllung  der  Hirnsinus, 
der  Hirnsubstanz  und  der  Lungen  mit  vielem  scbwarzsothem , schaumigem 
Blute,  ferner  rosenrothe  Färbung  der  Schleimhaut  der  Epiglottis,  etwas 
dunklere  E'ärbung  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  injicirt,  im  Blindsack  befindet  sich  schwarzes 
Biutextravasat,  und  die  damuterliegende  Schleimhaut  ist  striemenartig  schwarz- 
rolh.  Die  Milz  ist  derb  und  mit  schwarzrothem  Blute  gefüllt,  die  Leber  in- 
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wendig  kinefaroth,  die  Speiseröhre  gleichmftssig  duDkelrosenroth.  Die  Nie- 
ren sind  kirsohrolh  gefkrot. 

19)  Vergiftung  durch  Inhalation  von  Aether  and  Chloroform. 

§.  231. 

Durch  die  zum  Zwecke  der  Antkslhesirung  während  chirurgischer  Ope- 
rationen gemachten  Inhalationen  des  Aethers  sind  mehrere  todtliche  Intoxi- 
cationsfälle  erfolgt.  Als  Simpson  das  Chloroform  als  ein  sichereres  Mittel 
zu  demselben  Zwecke  bekannt  gemacht  hatte,  verliess  man  den  zuerst  von 
Jackson  als  Anästbetieum  entdeckten  Aether.  Indessen  auch  durch  dieses 
sind  Todesfklle  hervorgerufen  worden,  und  es  ist  desshalb  nulbwendig,  die 
Umstände,  Symptome  und  Therapie  der  Chloroformintoxioation  zu  kennen, 
um  sie  verhüten  und  heilen  zu  können. 

Die  Intoxication  durch  eingeathmetes  Chloroform  und  also  die  Gefahr 
des  Todes  ist  um  so  bedeutender,  je  weniger  es  mit  atmosphärischer  Luft 
vermischt  eingeathmet  wird.  Auch  ist  die  Disposition  für  die  Einwirkung 
desselben  sehr  verschieden,  und  man  hat  die  tödilichen  Fälle  meistens  bei 
schwächlichen,  reizbaren  und-  ängstlichen  Personen  beobachtet. 

Die  Symptome  lassen  sich  in  drei  Stadien  unterscheiden,  in  das  Sta- 
dium der  Alienation  der  Seelentbätigkeit  und  vorübergehenden  Narcose,  in 
das  des  anhaltenden  .Sopors  und  in  das  der  Paralyse. 

1.  Stadium.  Das  erste  Symptom  der  Inhalation  ist  Gefühl  von  Kälte 
im  Munde,  welchem  Brennen  folgt,  sowie  manchmal  Vermehrung  der  Spei- 
chel- und  Thränensecretion  , geringes  Hüsteln  und  vorübergehender  Glottis- 
krampf. Es  lässt  nun  bei  fortgesetzter  Inhalation  das  Vermögen,  die  Sin- 
nes Wahrnehmungen  zu  verwerthen  und  die  Kraft  zu  denken  nach,  und  es 
zeigt  sich  vcrübergehend  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwin- 
del, Taubsein  und  Ameisenlaufen.  Alsdann  treten  Hallucinationen  auf,  wel- 
che meist  smgenehme  Bilder  vurführen  und  durch  Anrufen  noch  entfernt 
werden  können.  Manchmal  werfen  sich  die  Kranken  unruhig  umher.  Dann 
erschlaffen  die  willkürlichen  Muskeln  und  der  Willenseiofluss  auf  dieselben 
wird  vermindert  und  aufgehoben.  Zu  gleicher  Zeit  oder  später  vermindert 
sich  die  .Sinnesthätigkeit  und  hört  auf,  und  es  erfolgt  Schlaf  mit  oder  ohne 
Träume,  manchmal  nach  vorhergehenden  klonischen  oder  tonischen  Krämpfen. 
Zuweilen  entstehen  auch  Hyperästhesieen , Angstgefühle , Brustbeklemmung 
oder  Delirien.  Der  Puls  ist  Anfangs  frequent,  später  wird  er  ruhig  und  sel- 
tener, die  Respiration  wird  ruhig  und  langsam 

2.  Stadium.  Der  begonnene  leise  Schlaf  wird  jetzt  ein  tiefer  mit 
geschlossenen  oder  geöffneten  Augen,  mit  nach  Oben  und  Innen  gekehrtem 
Augapfel  und  erweiterter  Pupille.  Die  Sinnesthätigkeit.  Empfindung  und 
willkürliche  Bewegung  bleibt  ganz  aufgehoben.  Von  den  Sinnen  verschwin- 
det zuerst  der  des  Geruches,  dann  des  Geschmacks,  dann  des  Gesichts  und 
zuletzt  des  Gehörs.  Die  Anästhesie  der  Haut  beginnt  an  den  Spitzen  der 
Finger  und  Zehen  und  wird  dann  ganz  allgemein.  Die  Extremitäten  hän- 
gen schlaff  herunter.  Der  Puls  und  Herzschlag  sind  schwach  und  langsam, 
50  in  einer  Minute,  die  Kespiration  ist  tief  und  selten.  Manchmal  wird  die 
Inspiration  angehalten,  worauf  dann  die  Exspiration  mit  einem  Kuck  erfolgt 
Das  Gesicht  ist  blass,  aber  nicht  entstellt  und  die  Hautlemperatur  nach  Du- 
meril  und  Demarquay  um  1 bis  2f  R.  vermindert.  Manchmal  tritt  Scbweiss 
ein,  in  selteneren  Fällen  Erbrechen  und  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins 
und  der  Fäces.  Die  Kranken  sehen  manchmal,  dass  eine  Operation  an  ih- 
nen vorgenommen  wird,  ohne  dass  sie  Schmerz  davon  empfinden  und  ohne 
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•ieh  'dagegen  au  wehren,  oder  sie  sehreien  aaweilen  wkhrend  der  Operation, 
wissen  aber  beim  Erwachen  nichts  davon. 

Dieses  Stadium,  welches  mit  Vorsicht  gehörig  verlängert  werden  kann, 
ist  Ihr  alle  Operationen  hinreichend  und  darf  auch  ohne  Lebensgefahr  nicht 
überschritten  werden. 

3.  Stadium.  Es  treten  bald  allmälig,  bald  aber  auch  ganz  plötzlich 
und  unerwartet  Lähmungen  verschiedener  Organe  zu  gleicher  Zeit  oder  auf 
cinanderfolgend  ein,  wie  Lähmungen  des  Gesichtes  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  Lähmung  der  Zunge  mit  Btlckwärtsbeugung  derselben  aber  den 
Eingang  des  Kehlkopfs  und  dadurch  Verdeckung  desselben  mit  dem  Kehl- 
deckel, Lähmung  der  Respiration  und  des  Herzens;  damit  wird  der  Athem 
and  Puls  immer  seltner  und  unregelmässig,  das  Gesicht  entstellt  sitdi  und 
wird  blass  oder  etwas  eyanotisch  und  mit  kaltem,  klebrigem  Sehweisse  be- 
deckt, die  Extremitäten  werden  kalt,  manchmal  erfolgen  noch  schwatze 
und  kurze  Zuckungen,  die  Respiration  hört  auf,  der  Puls  steht  zuweilen 
still.  Bei  mässigerem  Grade  der  Lähmung  und  bei  kurzer  Dauer  derselben 
ist  noch  Genesung  möglich,  nach  welcher,  obgleich  sie  meist  bald  erfolgt, 
öfters  noch  eine  Zeit  lang  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mattigkeit,  Schwä- 
che der  Glieder  zurttekbleilit  oder  Fieber  mit  gastrischen  Störungen  sich 
aasbildet.  Der  Tod  erfolgt  manchmal  ganz  plötzlich  ohne  vorhergehende 
schlimme  Erscheinungen  schon  bei  den  ersten  Inhalationen,  meist  aber  erst 
nach  Lähmungserscheinungen  durch  Auf  hören  der  Respiration  oder  derHert- 
funclion,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Lähmung  des  verlängerten  Markes 
oder  durch  mechanische  Erstickung  in  Folge  der  Bedeckung  des  Eingangs 
des  Kehlkopfes  vermittelst  der  Zunge  und  Epiglottis  oder  durch  den  Han^ 
an  athembarer  Luft,  wenn  die  Cbloroformdanste  zu  eoneentrirt  eingeathmet 
worden  sind. 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  keinen  Aafschlass  Ober  den 
Tod  durch  Chloroform,  weder  aber  den  nach  vorhergehenden  Läbmungser- 
scheinungen,  noch  aber  den  ganz  plötzlich  eintretenden  und  auch  die  Hj- 
pothese  von  Pleischl,  dass  sich  durch  Chloroform  Blausäure  im  Blute  bilden 
Könnte  und  dadurch  der  plötzliche  Tod  entstände,  wird  nicht  eonstatirt, 
da  sich  in  der  Leiche  kein  Blausäuregeruch  zeigt.  Man  findet  nur  ein 
schlaffes  blutleeres  oder  mit  schwarzem  flüssigem  Blute  erfOlltes  Herz,  zu- 
weilen Hyperämie  des  Gehirns,  der  Lungen,  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Therapie.  Die  Hauptsache  besteht  in  der  Verhütung  des  dritten 
Grades  der  Intoxicationserscheinungen  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms 
zu  Inhalationen.  Man  lässt  zu  diesem  Zwecke  die  Inhalation  an  dem  zu 
Operirenden  in  liegender  Stellung  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  und  Kopfe, 
bei  nachtemem  Magen  und  nach  Entfernung  aller  engen  Kleidungsstücke 
von  einem  Gehilfen  vornehmen,  welcher  chemischreines  Chloroform  auf  ein 
mehrere  Male  zusammengelegtes  Tuch  tröpfelt  und  dieses  nicht  plötslieh, 
sondern  langsam  dem  Munde  nähert  und  nicht  andrackt,  so  dass  die  atmo- 
sphärische Luft  in  gehöriger  Menge  in  die  Lungen  gelangen  kann.  Von 
Zreit  zu  Zeit  entfernt  der  Gehilfe  das  Tuch  etwas  von  dem  Munde,  um  ganz 
reine  Luft  athmen  zu  lassen,  und  während  dieser  ganzen  Procedur  beaditet 
man  genau  Puls  und  Respiration.  Bei  der  geringsten  Störung  unterbricht 
man  die  Inhalation  oder  setzt  sie  ganz  aus.  Bei  beginnender  Anästhesie 
fkngt  man  die  Operation  an,  und  hört  mit  der  Inhalation  auf;  lässt  sie  nach, 
so  beginnt  man  die  Inhalation  von  Neuem.  Es  ist  diese  besser,  als  zuviel 
Chloroform  auf  einmal  einathmen  zu  lassen.  Die  Inhalationen  dürfen  gar 
nicht  gemacht  werden  bei  Operationen  im  Munde,  bei  denen  sie  Erstickungs- 
anlälle  begOnstigen  könnten,  oder  wenn  die  Symptome  der  Cbloroformirung 
störend  auf  die  Operation  einwirken  könnten,  wie  z.  B.  bei  Augenoperatio- 
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itep  oder  bei  Hemiotomieea.  Ebenso  ist  ee  gefUirlich  Hysteriaohe,  Eipilepti- 
Bche  und  Sftufer  tu  chloroformiren. 

Treten  nun  trotxdem  gefUhrliche  Intuxicationserscbeinungen  ein,  wie 
unregelmüssige  Bespiralion  und  Puls,  Blässe  des  Gesichts,  so  hört  man  so- 
gleich mit  den  Inhalationen  auf  und  sucht  die  Respiration  anzuregen  und 
XU  unterhalten.  Man  sorgt  fUr  frische  Luft,  bespritzt  das  Gesicht  und  die 
Brost  mit  kaltem  Wasser,  bringt  den  Finger  in  den  Mund  des  Kranken  und 
drückt  die  Zunge  nieder  oder  zieht  sie  hervor  oder  reizt  den  Kehlkopf  durch 
Einbringen  von  zwei  Fingern  bis  an  die  OeShung  des  Pharynx  oder  durch 
Bepinseln  des  Schlundes  mit  Salmiakspiritus. 

Tritt  darauf  nicht  bald  regelmässige  Respiration  ein  oder  werden  im 
Gegentheile  die  Erscheinungen  schlimmer  mit  unfUhlbarem  Pulse,  Aussetzen 
der  AthemzUge,  Kaltwerden  und  klebrigen  Scbweisseo,  so  muss  die  Respi- 
rsäion  künstlich  herzustellen  versucht  werden.  Diese  geschieht  durch  Lufl- 
einblasen,  indem  man  seinen  Mund  auf  den  mit  einem  Leinwandläppchen 
bedeckten  Mund  des  Kranken  legt  und  dessen  Lungen  soweit  wie  möglich 
auf  bläst,  worauf  ein  Gehilfe  durch  Druck  aufs  Zwerchfell  und  die  Brust- 
wände die  Exspiration  herzustellen  sucht.  Hartmann  empfiehlt  hierzu,  weil 
die  exspirirte  Luit  zur  Respiration  nicht  tauglich  ist,  einen  Apparat,  welcher 
aus  einem  Schlauche  besteht,  in  dessen  Mitte  sich  ein  Erahnen  befindet, 
an  dessen  einem  Ende  ein  Mundstück  angebracht  ist,  welches  luftdicht  den 
Mund  des  Kranken  umschliesst,  während  dessen  anderes  Ende  mit  einem 
Blasebalg  verbunden  wird,  der  soviel  Luft  fasst,  als  zu  einer  mittleren  Re- 
spiration erforderlich  ist.  (S.  die  Abbildung  davon  in  Hartmann's  Beitrag 
üner  die  W'irkung  des  Chloroforms.  Giessen  1855.) 

Weniger  verläs.-lich  sind  Waschungen  des  Kranken  mit  Salmiakspiri- 
tqs  oder  Linimentum  volatile,  Frottirungen  desselben,  Auflegen  von  Tüchern, 
die  in  beisses  Wasser  getauclil  sind;  Sinapismen  und  Klystiers  mit  Ammo- 
niak. Die  Electricität  kann  alsbald  angewendet  werden,  wenn  Apparate  zu 
ihrer  Anwendung  sogleich  zur  Hand  sind. 

Zurflckbleioende  Störungen  oder  sich  bildende,  wie  Fieber  mit  gastri- 
seben  Erscheinungen  werden  mit  Natron  carbonicum  u.  s.  w.  behandelt. 

IXI.  Intoxioattonen  dttrob  Gifte  von  todten  Thieren  und  fauliohte 
Stoffe  von  Menschen. 

I)  Vergiftung  durch  Canthariden. 

S-  232. 

Vergiftung^  durch  Canthariden  kommen  durch  Einnahme  von  fünf 
Gran  an,  in  höherem  Grade  von  2ü  Gran  an,  sowie  io  leichterem  Grade  in 
Folge  grosser  und  vieler  oder  längere  Zeit  durch  Cantbaridensalbe  unter- 
haltener Blasenpflaster  vor.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Vergiftung  ist 
die,  dass  impotente  Männer  aus  eigenem  Antriebe  oder  durch  genusssüch- 
tige Weiber,  die  gescblecbtlichen  Umgang  mit  ihnen  haben,  Canthariden 
nehmen  oder  erhalten , um  Reizung  zum  Geschlechtstrieb  hervorzubringen. 
Einmal  habe  ich  eine  Vergiftung  bei  einem  jungen  Manne  beobachtet,  wel- 
chem seine  Cameraden  aus  Scherz  dieselben  gegeben  hatten. 

Symptome,  ln  geringeren  Graden  erfolgt  blos  eine  leichte  Ent- 
zündung der  Harnblase,  welche  in  einigen  Tagen  geheilt  ist.  ln  höheren 
Graden  entstehen  Gefühle  von  Hitze,  Brennen  und  Zusammenscbnüren,  so- 
wie Schmprzen  vom  Schlunde  bis  zum  Magen,  starker  Durst,  Schlingbe- 
schwerden, Ekel,  zuweilen  häufiges  und  quälendes  Erbrechen,  heftige  I^ib- 
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•chmenen,  Diarrhöe,  manchmal  mit  Blntabgang,  Schmerzen  in  der  Nieren- 
eegend,  längs  der  Ureteren  und  in  der  Harnblase,  besonders  stark  in  der 
letzteren  mit  Strangurie,  Dysurie  odef  Iscburie.  Die  Gegend  der  Harnblase 
und  des  Mittelbaucnes  ist  bei  Druck  schmerzbafL  Oft  stellt  sich  Fieber  ein 
mit  frequentem  Pulse,  beschleunigter  Respiration  und  trockener  Haut.  Wenn 
das  Harnlassen  nicht  ganz  aufgehoben  ist,  so  erfolgt  es  häufig  und  in  klei- 
nen Portionen  unter  beständigem  Drängen.  Der  Harn  ist  eiwcisshaltig,  blu- 
tig, und  enthält  ausserdem  Schleimkörperchen,  Epithelialzellen,  kleine  StQok- 
chen  der  Blasenschleimhaut  und  bei  längerer  Dauer  Krj’stalle  von  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia.  Bei  Manchen  erfolgt  Priapismus  und  Satyriasis 
mit  anhaltendem  Triebe  zum  Coitus  und  bei  Weibern  können  sich  die  Men- 
ses verstärken,  wenn  sie  gerade  vorhanden  sind,  und  es  kann  bei  Schwan- 
geren Ahortus  eintreten. 

Im  höchsten  Grade  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  noch 
AngstgefOhl,  Dyspnoe,  ErstickungsanPälle,  Kopfschmerz,  Zuckungen  des  Ge- 
sichtes, Speichelhuss,  schwache  zitternde  Stimme,  eine  so  grosse  Empfind- 
lichkeit des  Schlundes,  dass  nichts  mehr  hinunter  geschluckt  werden  kann, 
ohne  die  heftigste  Angst  zu  erzeugen,  grosser  Widerwille  gegen  alles  Ge- 
tränke, Convulsionen,  Trismus,  Tetanus,  Delirien  und  Coma.  Der  Tod  kann 
nach  einem  oder  mehreren  Tagen  durch  Tetanus  oder  unter  zunehmendem 
Collapsus  erfolgen.  In  leichtem  und  mittlem  Graden  erfolgt  in  einigen  Ta- 
gen Genesung. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Gehirn  ist  hyperämisch  und  zu- 
weilen befinden  sich  blufig  seröse  Ergösse  in  seinen  Häuten;  das  Herz  mit 
Blut  aberfüllt.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes  ist  geröthet, 
entzöndet  und  von  ihrem  Epithelium  entblösst;  die  Magensehleimbaut  ist 
geröthet,  erweicht,  ulcerirt  und  hier  und  da  erkennt  man  noch  die  grünen 
glänzenden  Theilchen  der  Flügeldecken  der  Canthariden.  Die  Nierenkel’che, 
Harnleiter,  Blase,  Harnröhre  und  inneren  Geschlechtstbejle  sind  entzündet, 
am  stärksten  die  Blase,  welche  ihres  Epithels  beraubt,  geröthet  oder  ulce- 
rirt ist.  Der  Penis  ist  entzündet  oder  brandig,  wenn  io  Folge  der  Vergif- 
tung häufiger  Coitus  ausgeübt  worden  war.  Nach  Resorption  des  Giftes 
durch  Blasenpflaster  oder  kleinerer  Dosen  von  Canthariden  findet  man  nur 
die  Blase  entzündet  und  mit  trübem,  eiweiss-  und  bluthaltigem  Harne 
gefüllt. 

Therapie.  Wenn  bald  nach  geschehener  Vergiftung  Hilfe  verlangt 
wird,  so  reicht  man  ein  Brechmittel  aus Ipecacuanha  mit  vielemiauwarmem 
Wasser  zur  Entleerung  des  Giftes.  Alsdann  gibt  man  schleimige  Getränke 
oder  Emulsionen  mit  Opium  oder  Extractum  Belladonnae.  Der  als  Antido- 
tum empfohlene  Campher  ist  unsicher.  Bei  vorhandener  Cystitis  gibt  man 
dieselben  Mittel  innerlich  und  macht  Injectionen  von  Decoctum  Digitalis 
oder  Infiisum  Belladonnae.  Zu  einem  achtunzigen  nimmt  man  2 — 4 Drach- 
men Digitalis  oder  1 — 2 Drachmen  Bad.  Belladonnae.  Auch  äusserlich  legt 
man  Salben  aus  einer  Drachme  -Digitalis-  oder  einer  halben  Drachme  Bel- 
ladonnaextract  auf  die  Blasengegend.  Warme  Sitzbäder  können  zur  Er- 
leichterung der  Beschwerden  noch  angewendet  werden. 

Bei  Erscheinungen  von  Gastroenteritis  gibt  man  innerlich  dieselben 
Mittel,  setzt  Blutegel  auf  den  Bauch  und  Klystiere  mit  Opium  oder  mit  In- 
fusum  Belladonnae.  Lauwarme  Aufschläge  und  warme  Bäder  bringen  ei- 
nige Erleichterung. 

Ist  bereits  Coma  und  Collapsus  eingetreten,  so  gibt  man  Campher, 
Ammoniak  oder  Aether. 
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2)  Tergiftnng  darob  Warstgift,  Botuliiinni,  Allantiasi*. 

2S3. 

Man  hat  am  hänflgsten  Vergiftungen  durch  den  Oennas  achlechtberei* 
teter  und  zeraetzter  Wurate  beobachtet,  und  zwar  beaonders  in  Sadwest* 
Deutacbland,  aber  auch  aolche  durch  verdorbenen  Schinken  und  Kalbfleiach. 
Die  erstem  Beobachtungen  sind  besonders  von  Kerner  und  Kopp,  die  letz- 
tem von  Lebert  mitgetheilt  worden.  Die  Vergiftungen  kamen  vorzugsweise 
im  Winter  und  Frühling  vor,  wo  die  Zersetzung  der  Würste  und  des  Flei- 
sches eine  mehr  geruch-  und  geschmacklose  ist,  während  die  in  der  heissen 
Jahreszeit  die  Chaructere  der  Fäuhiiss  hat.  Am  meisten  zu  der  genannten 
Zersetzung  geneigt  sind  Leber- und  Blutwürste,  seltener  Bratwürste  und  am 
seltensten  Fleisch,  welches  noch  nicht  verarbeitet  worden  ist  Ob  die  Ver- 
giftungen mit  giftigem  Fischfleische  und  Muscheln,  die  hier  und  da  milge- 
tbeilt  wurden,  auch  von  Zersetzung  oder  von  einem  schon  im  normalen  Zu- 
stande darin  befindlichen  Gifte  herrUhren,  ist  unbekannt,  um  so  mehr  als 
die  Beobachtungen  darüber  zu  selten  und  unvollkommen  gemacht  sind. 
Die  giftigen  Stoffe  der  Würste  und  des  Fleisches  haben  keinen  besondern 
Qemch  und  verschwinden  gewöhnlich,  sowie  die  Fäulniss  eintritt;  siezeigen 
oft  erweichte,  schmierige,  käsige  Massen,  die  aus  Fetten  bestehen  und  oft 
einen  sauren  oder  ranzigen  Geschmack  haben.  Die  Fettsäuren  sind  aber 
nicht  die.  Ursache  der  Vergiftung,  sondern  das  Gift  ist  wahrscheinlich  ein 
Alkaloid.  Es  ist  nach  Schlossberger  in  heissem  Alkohol  löslich  und  behält 
beim  Erkalten  seine  Eigenschaften,  ln  diesem  Auszuge  ist  es  von  vielem 
Fett  begleitet,  vielleicht  auch  von  fettsauren  Salzen  mit  Ammoniak  und  an- 
dern Basen.  Schlossberger  meint,  dass  hier  Ammoniak  mit  organischen 
Säuren  verbunden  vorkomme,  und  vergleicht  die  Wirkung  mit  der  der  Am- 
moniakähnlicben  Alkaloide,  dem  Nicotin,  Coniin  und  Spartein. 

§.  234. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  beginnen  nicht  gleich  nach  Ein- 
nahme des  Wurstgifls  oder  des  verdorbenen,  giftigen  Fleisches,  sondern 
erst  nach  einem,  selbst  erst  nach  8 bis  14  Tagen,  sogar  erst  nach  4 Wo- 
chen. Bei  der  Vergiftung  mit  Wurstgift  klagen  die  Kranken  Ober  Un- 
behaglichkeit, Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Betäubung,  Schmerz 
im  Kopfe,  besonders  in  der  Siirngegend,  Ohrensausen,  Empfindlichkeit  d^r 
Augen,  Schmerz  im  Augapfel.  Lichtscheu.  Doppeltsehen  und  andere  Gesichts- 
störungen. Die  Pupille  ist  erweitert  oder  verändert  und  ihr  Rand  unregel- 
mässig. Zuweilen  tritt  Lähmung  oder  Oedem  der  Augenlider  ein,  sowie 
vorübergehende  Erblindung.  Das  Gesicht  ist  hlass]^oder  aufgedunsen.  In 
den  Fingerspitzen  haben  die  Kranken  Ameisenlaufen  oder  Gefühl  von  Taub- 
heit, besonders  bei  sehr  langsamem  Verlaufe.  Einmal  beobachtete  Kopp 
Zittern  des  rechten  Armes  von  langer  Dauer.  Bei  weniger  langsamem  Ver- 
laufe treten  mehr  Erscheinungen  der  Verdauungsorgane  auf,  wie  Trocken- 
heit des  Mundes,  oder  Erbrechen,  wodurch  ein  Theil  der  gifligen  Stoffe 
entleert  wird.  Zuweilen  schwellen  die  Parotiden  an.  Oft  ist  Schmerz  im 
Magen,  Aufstossen,  Dysphagie,  belegte  Zunge,  Bauchschmerz,  Meteorismui, 
hartnäckige  bis  zu  acht  Tagen  anhaltende  Verstopfung  oder  Durchfall  vor- 
handen. Der  Herzstoss  ist  schwach,  der  Puls  klein,  oft  sehr  verlangsamt, 
die  Haut  kühl,  die  Stimme  heiser,  der  Athem  beengt,  die  Mattigkeit,  beson- 
ders  in  den  Beinen  ist  stark.  Zuweilen  stellt  sich  Strangurie  und  Iscburie 
ein.  Die  Kranken  magern  rasch  ab  und  msmchmal  entsteht  Oedem  der 
Füsse. 

ln  leichtem  Fällen  oder  nach  starkem  Erbrechen  erfolgt  nach  einigen 
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Tagen  Oenesnng;  in  sehwereren  kann  nach  mehreren  Tagen  eohon  unter 
aspliyctischen  Erscheinungen  und  Collapsus  Tod  eintreten.  Meistens  aber 
dauert  die  Krankheit  mehrere  Monate,  seltener  ’4  bis  ii  Monate,  und  die 
Kranken  erholen  sich  sehr  allmälig.  Längere  Zeit  kann  Schwäche  im  All- 

f;emeinen  oder  Schwäche  eintelner  Glieder  oder  Amblyopie  Zurückbleiben, 
n Einem  Palle , * den  Kopp  erwähnt,  wurde  das  Gift  von  der  Mutter  auf 
den  Säugling  übertragen. 

. $.  23B. 

Eine  Vergiftung  durch  zersetzten  Schinken  und  gebratenes  Kalbfleisch 
wurde  aof  dem  Sängerfeste  in  Andelflngen  beobachtet.  Es  erkrankten  von 
727  Personen  vom  10.  bis  20.  Juni  IS.SH  444  Personen,  870  Erwachsene 
und  74  Minderjährige.  Die  Symptome  in  den  geringem  Graden  waren 
Appetitmangel,  Magendruck,  seltener  Erbrechen,  seltner  Durchfall,  Schwä- 
che, Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schmerz  in  den  Schläfen,  der 
Hinterhauptsgegend  und  dem  Kücken,  colikartige  Leibschmerzen,  Schling- 
beschwerden, Durst,  Heiserkeit,  matter  Blick,  Erweiterung  der  Pupillen, 
Stupor  und  Delirien. 

In  den  schlimmem  Fällen  waren  diese  Erscheinungen  stärker,  die 
diokbelegte  Zunge  wurde  trocken,  rissig,  zitternd  , an  Zunge  und  Wange 
zeigten  sich  Aphthen  und  Geschwürchen,  an  Hase,  Mund  und  Zahnfleisch 
rassiger  Anflug.  Die  Sehkraft  war  vermindert  Einige  harnten  sehr  wenig. 
Andere  hatten  grossen  Harndrang  Einige  litten  an  Bangigkeit,  Dyspnoe 
und  Hüsteln,  Andere  hatten  Wadenkrämpfe.  Bei  zwei  tödtlichen  Fällen 
trat  Nasenbluten  und  blutiger  Stuhl  ein,  bei  Frauen  zeigten  sich  oft  die 
Menses  zu  frühe. 

In  den  leichten  Fällen  erfolgte  nach  H bis  fl  Tagen  Genesung,  aber 
noch  lange  Zeit  bli^b  Schwäche  und  Abmagerung  zurück. 

in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  grössere  Mengen  des  verdorbenen 
Fleisches  genossen  worden  waren,  dauerte  die  Erkrankung  2 bis  3 Wochen 
und  die  Reconvalesoenz  war  eine  sehr  lange. 

In  den  schwersten  Fällen  erfolgte  der  Tod  mit  typhoiden  Erscheinun- 
gen und  Collapsus  im  Laufe  der  ersten  oder  zu  Anfang  der  zweiten 
Woche. 

§.  23fl. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  des  DigestionscanaU 
ist  geröthet,  die  Leber  blutreich  oder  blutarm,  die  Milz  meist  vergrössert 
und  breiig  erweicht,  die  Nieren  sind  zuweilen  hyperämisch;  das  Herz  iat 
meistens  welk  und  mürbe,  das  Endocardium  zuweilen  geröthet.  die  Lungen 
sind  meist  hyperämisch,  stellenweise  ödematös  oder  emphysematos,  die 
Schleimhaut  der  Bronchien  ist  zuweilen  stark  geröthet;  die  llirnbäute  sind 
meist  blutreich,  das  Gehirn  ist  bald  blutarm,  bald  mit  vielem  Blute  erfüllt.  , 
Das  Neurilem  des  Vagus,  Sympathicus  und  Phrenicus  ist  manchmal  hype- 
rämisch. In  verschiedenen  Innern  Organen  finden  sich  Ecchymosen  und 
das  Blut*ist  dunkel  gefärbt  und  yrenig  gerinnbar,  die  Muskelstarre  bedeo-  * 
teod  und  die  Tendenz  zur  Fäulniss  nicht  sehr  gross.  , 

§ 237. 

Die  Prognose  ist  in  den  verschiedenen  Vergiftungsfällen  eine  sehr 
verschiedene  je  nach  der  Intensität  des  Giftes  und  der  Menge,  welche  ein- 
zelne Individuen  zu  $ich  nehmen,  weil  dadurch  der  Grad  und  der  Verlauf 
der  Intoxication  sehr  modiflcirt  wird.  Rascher  Verlauf  und  hoher  Grad 
bedingen  natürlich  eine  schlimmere  Prognose,  als  die  entgegengesetzten 
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Terhaltniue.  Auch  bei  den  in  Haese  bei  einer  nnd  derselben  Gelegenheit 
▼orgekommenen  Vergiftungen  hat  sich  eine  ganz  Terschiedene  Prognoae 
heransgettellL,  indem  bei  einigen  die  Sterblichkeit  eehr  gross,  bei  Andern 
gering  war  oder  gar  kein  Todesfall  Torkam.  Von  den  von  Kerner  gesam- 
melten 76  Fallen  waren  37  tödtlich ; iii  der  Vergiftung  in  Niedermettau  bei 
Banau  durch  BratwOrste  bei  einer  Uoohzeit  starb  von  66  Erkrankten  Nie- 
mand und  TOD  den  bei  dem  Andelfinger  S&ngerfeste  444  Erkrankten  star- 
ben nur  10  Personen.  Die  Eerner’schen  VergiftungsfUle  sind  durch  Leber- 
und  BlutwQrste  entstanden,  und  diese  enthielten  also  das  meiste  und  inten- 
sirste  Gift. 

Die  Therapie  erfordert  im  Anfänge  Entleerung  des  Giftes  durch 
Brech-  und  Lazirmittel.  Hierauf  bat  man  Chlor,  Schwefelleber,  Ammoniak, 
Pflanzensäuren,  Campher,  Terpentinöl,  Tannin,  Phosphor  und  Arsenik  als 
Gegengifte  in  reichen  empfohlen.  Von  diesen  Mitteln  scheint  Chlor  noeh 
den  besten  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Kopp's  Behandlung  bestand  in  Brech- 
mitteln, dann  Potio  Riverii  oder  Essig  mit  Wasser.  Bei  den  in  Andel- 
Sogen  Erkrankten  wurden  Brechmittel,  Chlor  und  später  bittere  Mittel 
gereicht. 

Bei  stsirker  Depression  hat  man  Kaffee,  Ammoniak,  Aether  und  ksJt« 
Begiessnngen  angewendet.  Gegen  die  zurOckbleibende  Schwäche  der  Augen 
wurde  Strychnin  M^ben.  Das  Zittern  des  Arms  in  dem  Kopp’scheu  Falle 
▼erschwand  nach  Gwranob  des  Leberthrans  und  täglichem  Baden  des  Arms 
in  Lange. 

« 

3)  Vergiftung  durch  Kloakengas,  Hepbitis. 

§.  238. 

Durch  dM  Gas , welches  sich  durch  verwesende  thierische  Stoffe  nnd 
menschliche  Excretionen  in  Abtrittsgmben  nnd  Ableitnngsröhren  bildet,  enU 
stehen'  Intoxicationen,  wenn  sich  die  Abtrittsfeger  demselben  auf  unvorsich- 
tige Weise  aussetzen.  Es  besteht  aus  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak, 
koblensauremAmmoniak.  Stickstoff  und  zuweilen  noch  aus  Phosphorwasser- 
stoff. Manchmal  enthält  es  nur  Ammoniak.  Am  häufigsten  kommen  die 
Vergiftungen  bei  feuchtem,  warmem  Wetter  in  fiisohaufgedeckten  und  um- 
gerObrten  Gruben  vor. 

Wenn  das  Gas  nur  aus  Ammoniak  besteht,  so  erzeugt  es  Reizung  nnd 
Brennen  der  Conjnnetiva  nnd  der  Nasensobleimbaut , manchmal  auch  der 
Bronchien,  welche. verschwindet,  sobald  sich  der  Afficirte  wieder  in  der 
ffiscben  Luft  befindet 

Wenn  es  aber  ausser  Ammoniak  noch  die  übrigen  Gase,  besonders 
Schwefelwasserstoff  enthält,  wie  es  beim  Reinigen  tiefer  Gruben  stets  der 
Fall  ist,  so  erfolgt  bei  den  davon  Getroffenen  bei  grosser  Menge  plötzlicher 
Tod ; oder  wenn  das  Einathmen  desselben  allmälig  siattfindet,  so  entwickeln 
sich  langsam  die  Zeichen  der  Asphyxie.  Es  entstehen  zuerst  Schmerzen 
im  Kopfe,  dem  Halse,  der  Brust  und  den  Gliedern  und  insbesondere  starke 
Zusammenschnürung  der  Athmungsorgane  und  Ekel.  Manchmal  erfolgen 
eonvnlsivische  Anfälle  besonders  in  den  Qesiehtsmuskeln , ferner  Delirien 
öder  ein  eigenthümliches  monotones  Schreien  oder  Singen.  Das  letztere 
nennen  die  Pariser  Abtrittsfeger  ohanter  le  plomb,  da  sie  mit  dem  letzteren 
Worte  die  Mephitis  bezeichnen.  Hierauf  tritt  Erschlaffung  der  Muskeln, 
Cyanose  des  Gesiebtes,  Schaum  vor  dem  Munde,  unregelmässiger  Herzschlag 
nnd  der  Tod  ein,  wenn  nicht  schleunige  Hilfe  erscheint. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  prophylaotisebe  und  bat  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Abtritte  und  Abzugscanäle  nicht  eher  gereinigt  od«  aus- 
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sebfiuert  werden,  als  bis  sie  eine  bis  zwei  Woehen  lang  au%edeckt  waren, 
ut  eine  Intoxication  erfolgt,  so  muss  der  Vergiftete  so  sehnell  wie  möglich 
in  gute  Luft  gebracht  werden.  Man  kleidet  ihn  dann  in  einem  kohlen  Zim- 
mer aus,  begiesst  den  Körper  mit  kaltem  Wasser  und  frottirt  ihn  dann 
tOchtig  mit  wollenen  TOebern.  und  wenn  diess  nicht  hinreicht,  applicirt  man 
das  glühende  Eisen  in  oberflächlichen  Streifen  aufdie  Herzgrube  und  l&ngs  der 
Intercostalnerven,  und  geisselt  dann  den  Kranken  mit  Ruthen  oder  mit  den 
Händen  oder  bürstet  ihn  anhaltend.  Sobald  er  schlingen  kann,  wendet  man 
starken  Kaffee,  Thee,  Aether.  Rum  oder  einen  andern  Branntwein  an,  auch 
kann  man  diese  Mittel  in  Klystieren  appliciren.  Sollte  es  später  noch  nö- 
thig  werden,  so  legt  man  Sinapismen  auf  die  Waden  und  Herzgrube  und 
gibt  ein  kräftiges  Brechmittel.  Als  Gegengift  hat  man  Einathmungen 
Ton  Chlor  oder  von  einer  Lösung  von  Natron  chloratum  durch  die  Nase 
empfohlen. 

4)  Vergiftung  durch  Leichengift. 

S.  239. 

Vergiftungen  durch  Leichengift  kommen  bei  Sectionen  vor,  wenn  eine 
kleine  Quantität  der  Flüssigkeiten  der  Leiche  in  eine  W’unde  gelangt.  Die 
cbemisehe  Natur  dieses  Giftes  ist  ganz  unbekannt.  Es  scheint  sich  in  allen 
Leichen  durch  die  Fäulniss  zu  erzeugen  und  um  so  intensiver  zu  sein , je 
weiter  die  Fäulniss  derselben  vorgerückt  ist.  Seine  Folgen  sind  verschie- 
den, und  es  gehört  nach  allen  lleobachlUBgen  eine  individuelle  Disposition 
dazu,  um  die  bedeutenderen  Wirkungen  desselben  zu  erzeugen. 

Diese  letzteren  werden  bei  Solchen  beobachtet,  welche  eine  schwäch- 
liche Constitution  besitzen  und  ein  ärmliches  oder  unregelmässiges  Leben 
führen,  oder  welche  sich  längere  Zeit  in  der  unreinen  Luft,  grosser  Hospi- 
täler und  anatomischer  Säle  aufgehalten  haben.  Aehnliche  Folgen  wie  das 
Leichengift  hat,  hat  auch  das  faulige  Secret  jauchiger  Geschwüre,  wenn  es 
unter  die  Epidermis  gelangt  und  resorbirt  wird. 

Symptome.  In  leichtern  Fällen  entsteht  an  der  verletzten  Stelle 
am  Finger  entweder  nur  eine  unbedeutende  Entzündung,  welche  bald  ver- 
heilt, oder  dieselbe  verschwilll  und  entzündet  sich  stärker  und  die  Entzün- 
dung verbreitet  sich  längs  des  Verlaufes  der  lymphatischen  Gefässe,  die 
alsdann  als  rothe  bärtliche  Streifen  bis  zur  Armbuge  oder  selbst  bis  zur 
Achselhöhle  hinauf  erscheinen  und  wobei  die  Achseldrüsen  anschwelleo  und 
vereitern  können.  Die  verletzte  Stelle  heilt  entweder  zu,  oder  es  bilden 
sich  die  weiter  unten  zu  erwähnenden  Pusteln  auf  ihr  oder  sie  geht  in 
Eiterung  über,  welche  lange  dauern,  geschwOrig  werden  und  selbst  die 
Knochen  ergreifen  kann. 

Diese  Erscheinungen  beginnen  gewöhnlich  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  erfolgter  Verletzung  und  Resorption  des  Leichengiftes  und  in  bedeu- 
tenderen Fällen  tritt  zu  ihnen  eine  allgemeine  Erkrankung,  welche  mit  öf- 
ters wiederkehrendem  Frösteln  oder  Froste  beginnt,  worauf  dann  Hitze, 
Unruhe,  Angst,  Schmerz  in  der  Herzgrube,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit, 
erschwerte  Respiration,  Kopfschmerz,  manchmal  selbst  Delirien  folgen  oder 
folgen  können. 

Früher  oder  später  bilden  sich  in  den  meisten  Fällen  an  der  verwun- 
deten Stelle  oder  in  ihrer  Nähe  eine  oder  zwei  den  Kuhpocken  ähnliche 
Pusteln  oder  Bläschen,  welche  mit  einer  trüben  Fiüssigkeit  angefttllt  sind, 
wenig  schmerzen,  sich  blos  auf  die  Haut  beschränken  und  in  wenigen  Ta- 
gen vertrocknen  oder  aber  in  Geschwürbildung  Obergehen.  Mit  der  Hei- 
lung des  Geschwüres  verschwindet  die  Anschwellung  der  AchseldrOsen; 
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bricht  er  aber  wieder  aaf,  so  schwellen  die  leideren  wieder  an.  Dieser 
Zustand  kann  Jahre  lang  daufrn. 

Zuweilen  wird  auch  die  örtliche  Entzündung  chronisch  in  Folge  von 
Verhärtung  und  Neubildung  des  Bindegewebes  und  es  bilden  sich  harte 
Knoten,  besonders  an  den  Fingern,  welche  längere  Zeit  verbleiben.  Man 
nennt  diese  in  Frankreich  Tubercules  anatomiques.  ' 

In  se.hwereren  Fällen  schwillt  der  verletzte  Finger  bedeutend  auf, 
wird  heiss  und  es  entstehen  brennende  oder  klopfende  Schmerzen  io  dem- 
selben mit  allgemeinen  Fiebererscbeinungen , welche  bald  zugleich  mit  der 
örtlichen  Entzündung  suftrelen  bald  derselben  vorhergehen  und  gewöhnlich 
drei  bis  sechs  Tage  nach  gesrhehener  Verwundung  und  erfolgter  Resorp- 
tion des  Giftes  erscheinen. 

Die  Elntzündung  verbreitet  sich  hierauf  auf  die  Hand,  den  Vorderarm, 
selbst  auf  den  Oberarm  bis  zur  Achselhöhle  und  den  vordem  Tbeii 
der  Brust.  Die  Geschwulst  derselben  ist  verbreitet,  diffus,  Uber  die  gesun- 
den Theile  nur  wenig  erhaben,  glatt  und  eben,  ohne  Härte  im  Mittelpunkt 
und  fohlt  sich  teigig  oder  morastig  weich  an  mit  undeutlicher  Fluctuatioo, 
Das  begleitende  lieber  verbindet  sich  mit  typhoiden  Erscheinungen.  Die 
Entzündung  zertbeilt  sich  selten,  sondern  geht  häuflge.r  in  Eiterung  über, 
die  sieh  entweder  auf  die  verletzte  Stelle  und  deren  nächste  Umgebung  be- 
schränkt oder  weit  verbreitet  und  wobei  oft  Blaseneruption  auf  der  Haut 
slattflndet.  Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung  unter  reichlichen  Schweis- 
sen,  Harasedimenten  und  Nachlass  des  Fiebers  oder  der  Tod  unter  Bildung 
von  Brand  oder  Zunahme  der  typhoiden  Erscheinungen,  Eintritt  von  Diar- 
rhöeen,  Coma  und  Collapsus. 

In  den  schwersten  Fällen  erfolgt  Phlebitis  mit  darauffolgender 
Pyämie  oder  Septicämie.  Es  entsteht  dann  heftiges  Fieber  mit  öfters  wie- 
derkehreoden  Schüttelfrösten,  Delirien,  Erbrechen,  Stupor,  Schmerz  in  den 
Gliedern  und  Gelenken  und  Abseessen  im  Verlaufe  des  afficirten  Gliedes 
und  an  verschiedenen  entfernten  Stellen  des  Körpers,  sowie  Pneumonie, 
Pleuritis  oder  Peritonitis  mit  tödtliohem  Ausgange  nach  zwei  bis  drei  Wo- 
chen oder  noch  später. 

Die  pathologi  sehe  Anatomie  ergibt  die  Zeichen  der  geschilderten 
Krankheitsprocesse,  aber  nichts  für  die  Wirkung  des  Leichengiftes  Charac- 
teristisches. 

i 240. 

Die  Prognose  hängt  zunächst  von  der  Intensität  des  Leichengiftes 
ab,  welche  um  so  grösser  ist,  in  je  gefaulterem  Zustande  die  Leiche  sich 
befindet,  deren  Gift  Anlass  zu  der  Intoxication  gab,  ferner  von  der  Grösse 
der  Verwundung  und  der  Menge  des  resorbirten  Giftes  und  zuletzt  insbe- 
sondere von  der  Constitution  und  Lebensweise  des  Vergifteten.  Häufig 
bleiben  die  Erscheinungen  örtliche,  was  die  günstigste  Prognose  gibt. 

Gefährlich  ist  schon  Lymphangioilis  und  phlegmonöse  Entzündung, 
enden  aber  doch  meist  in  Genesung  Die  Phlebitis  mit  Pyämie  und  Septi- 
camie  ist  gewöhnlich  tödtlich. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  p rophyl  actische.  Man  bedecke 
vor  Sectionen  besonders  gefaulter  I.,eichen  die  Hände  mit  gelbem  Gerat 
und  wiederhole  diess  öfters  während  derSection.  Sind  Exeoriationen  oder 
kleine  Wunden  an  den  Fingern,  so  verbinde  man  sie  mit  Heftpflastern  oder 
bestreiche  die  Wunden  und  deren  Umgebung  so  dick  wie  möglich  mit  er- 
weichtem Emplaslrum  diachylon  compositum 

Bei  stattgefundener  Verwundung  saugt  man  gleich  die  Wunde  mit 
dem  Junod’scben  Schröpfsliefel  und  in  Ermangelung  desselben  mit  einem 
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SehrOpfkopfe  wiederholt  an«,  w&soht  «ie  atark  mit  Waaser  nnd  Uat  sie  so 
rasch  wie  möglich  mit  Kali  causticum  oder  Höllenstein.  Oder  man  schnei- 
det die  Wunde  ein  und  unterhält  längere  Zeit  die  Blntung.  Harward  legt 
ein  Blaseopflaster  um  die  Wnnde  und  den  untern  Theif  des  Vorderarms 
und  behauptet,  darnach  niemals  Entzündung  Ober  die  Stelle  des  angelegten 
Pflasters  hinaus  gesehen  zu  haben  Hargrave  wäscht  die  Wunde  rauf  Mi- 
nuten lang  in  eiskaltem  Wasser  und  saugt  sie  dann  durch  trockene  Sohröpf- 
köpfe  aus,  was  jedenfalls  io  umgekehrter  Reihenfolge  zweckmässiger  wiüe. 
Hierauf  legt  er  dicht  aber  der  Wunde  eine  feste  Ligatur  an , so  fest,  dass 
der  Räckfluss  des  Venenblutes  gehemmt  ist  und  der  abgeschlossene  Thml 
eine  bläuliche  Färbung  annhnmt.  Die  Ligatur  muss  wenigstens  zwölf  Stun- 
den lang  liegen  bleiben. 

Ist  nun  schon  eine  örtliche  Entzündung  entstanden,  so  hat  man  Blut- 
egel gesetzt  nnd  Ueberschläge  ron  Bleiwasser  gemacht. 

Sollte  es  nicht  besser  sein,  auf  rasche  Eiterbildung  durch  Auflegen 
7on  Kupfersalbe  (eine  halbe  Drachme  Kupferozyd  auf  eine  Unze  Fett  2 bis 
Sstandlioh  dick  aufgelegt)  hinzuwirken,  wodurch'  rielleicht  ein«  weitere  Re- 
sorption des  Giftes  verhindert  und  dieses  eliminirt  würde? 

Wenn  sich  bereits  ein  Abscess  gebildet  hat,  so  muss  er  rasch  durch 
Auflegen  von  'Knpfersalbe  gezeitigt  nnd  dann  sobald  wie  möglich  eröffnet 
werden. 

Bei  Lymphangiöitis  empfiehlt  man  Quecksilbereinreibnngen.  Auch 
hier  scheint  mir  der  örtliche  wie  innerliche  Gebrauch  des  Kupfers  (stündlich 
15  Tropfen  der  essigsaaren  Tinctur)  besser  zu  passen,  was  aber  natürUoh 
blos  die  therapeutische  Anwendung  entscheiden  kann. 

Ist  Phlebitis  eingetreten,  so  soll  man  die  punktförmige  oder  streifen- 
artige  Glühhitze  anwenden  und  innerlich  Aether,  Wein,  Campher,  Moschus, 
also  die  dem  Kupfer  verwandten  Mittel  geben,  die  alle  auf  die  vorhandene 
Bluterkrankung  einen  geringeren  Einfluss  üben,  als  das  Kupfer  selbsl  An- 
dere empfehlen  Brechweinstein  in  grossen,  brechenerregenden  Dosen.  Die 
bisherige  Erfahrung  hat  von  den  angewendeten  Mitteln  keinen  besondern 
Erfolg  gesehen. 

IV.  Intoxioatioiien  darob  Stoffe  von  giftigen  Thieren. 

8-  241. 

Zn  den  Thieren,  welche  giftige  Stoffe  enthalten,  die  dem  Menschen 
'geringere  oder  bedeutendere  Krankheitserscheinungen  erzeugen  können,  ge- 
hören die  Bienen,  Wespen,  Mücken,  Ameisen,  manche  Raupen,  die  Soor- 
pionen, Tarantein  und  mehrere  Schlangen,  insbesondere  die  Viper  und 
Klapperschlange. 

1)  Der  Stich  der  Bienen  und  Wespen  erzeugt  um  die  Stichwunde, 
in  welcher  mamchmal  der  Stachel  derTbiere  stecken  bleibt,  Röthe,  Schmerz 
und  Geschwulst,  die  sich  manchmal,  ähnlich  dem  Brjsipelas,  weiter  vei^ 
breitet  und  Jucken  und  Brennen  erregt. 

An  den  zarteren  Theilen  der  Hant,  den  Augenlidern,  der  Wange,  den 
Lippen  und  dem  Halse  wird  sie  am  stärksten  ünd  nimmt  rasch  zu,  bis  sie 
nach  ungefähr  einer  Stunde  ihre  höchste  Höbe  erreicht.  Bei  sensiblen 
Personen  kann  sich  Fieber  damit  verbinden.  Nach  24  Stunden  sind  die 
Erscheinungen  verschwunden.  Wenn  der  Stich  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  stattfand,  so  sind  sie  bedeutender  und  ein  solcher  auf  der  Sohimas- 
bani  des  Gaumens  soll  den  Tod  durch  Erstickung  zur  Folge  gehabt  haben. 
Wenn  viele  Stiche  zu  gleicher  Zeit  durch  einen  ganzen  Bienenschwarm 
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stattgefundeo  haben , so  entstehen  durch  die  vielfachen  HaatentxOnäungen 
bedeutende  Allgemeinerscheinungen,  wie  heftiges  Fieber  mit  Kopfcongeslio- 
nen,  selbst  Delirien.  Der  Ansgang  kann  nach  einigen  Tagen  der  Tod  sein, 
aber  meist  erfolgt  allm&lig  Genesung.  Wenn  in  der  Stichwunde  der  Sta- 
chel des  Insektes  stecken  geblieben  ist,  so  muss  derselbe  ausgezogen  wer- 
den. Hierauf  macht  man  gleich  Einreibungen  von  Salmiakspintus  mit 
Wasser  verdünnt,  wenn  er  bei  der  Hand  ist,  weil  derselbe  eine  speciSscbe 
Wirkung  gegen  das  Gift  der  Bienen  und  Wespen  zu  haben  scheint.  Ist  er 
nicht  gleit»  zu  haben,  so  legt  man  als  altes  Volksraittel  nasse  kühle  Erde 
auf  oder  macht  Äufschl&ge  von  t<alzwasser,  und  später  legt  man  eine  Salbe 
ans  einer  Drachme  Bxtractnm  Digitalis  auf  eine  Unze  Fett  bereitet,  auf 
Bei  Stichen  auf  den  Gaumen  schneidet  man  im  Nothfalle  bei  Erstickungs- 
symptomen die  Geschwulst  ein.  Bei  vielfachen  Stichen  gebraucht  man  so 
rasch  wie  möglich  Salmiakspiritus  innerlich  und  ftusserlich. 

2)  Die  Stiohe  der  Mücken  oder  Schnaken  bewirken  eine  kleine 
Geschwulst  in  Form  einer  Urticariaquaddel,  welche  sehr  juckt  und  in  deren 
Mitte  sich  ein  Bläschen  bildet,  das  durch  Kratzen  gewöhnlich  zerstört  wird. 
Hieranf  vermehrt  sich  noch  das  Jucken  und  steigert  sich  bis  zu  einem  bren- 
nenden Gefühle.  Bei  sensiblen  Personen,  die  von  vielen  Schnaken  zugleich 
gestochen  worden  sind,  kann  Fieber  entstehen.  Am  bedeutendsten  sind  die 
Erscheinungen  bei  den  Stichen  der  Muskitos  in  tropischen  Lindem,  wess- 
halb  man  sich  daselbst  vor  diesen  Insecten  durch  Gazefenster  und  Gaze- 
vorhänge  um  die  Betten  schützt.  Man  reibt  auf  die  Stiche  gleich  verdünn- 
ten Salmiakspiritus  ein,  oder  wo  dieser  nicht  gleich  zur  Hand  ist,  legt  man 
befeuchtete  Compressenauf 

3)  Der  scharfe  Saft  der  Ameisen,  welcher  meist  aus  Ameisensäure 
besteht,  erzeugt  Jucken,  Brennen,  hierauf  Rötbe  der  Haut  und  manchmal 
Bläschen  oder  grössere  Blasen.  Nach  einigen  Tagen  sinken  letztere  ein, 
die  Epidermis  und  später  die  Blasen  schälen  sieh. 

Han  legt  Compressen  auf,  welche  io  eine  verdünnte  Lösung  von  koh- 
lensaurem Natron  getaucht  sind;  ist  dieses  nicht  gleich  zu  haben,  so  macht 
man  einstweilen  kalte  Aufschläge. 

4)  Manche  behaarte  Raupen,  besonders  die  Processionsraupe, 
Qastropacha  processionesk,  auch  die  Gastropacha  Quercus,  erzeugen  durch 
Berührung  mit  der  Haut  ein  der  Urticaria  ähnliches  Exanthem  oder  eine 
erysipelatöse  Entzündung  derselben.  Man  legt  mit  kaltem  Wasser  befeuch- 
tete Compressen  auf. 

$.  242. 

5)  Der  Stich  der  äcorpionen  in  den  südlichen  Ländern  Enropa's 
bewirkt  eine  heftige  Entzündung  mit  Hitze,  Schmerz  und  Geschwulst,  auf 
deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  bildet.  Je  älter  der  Scorpion  ist,  desto 
heftiger  soll  sein  Stich  wirken.  Die  Entzündung  verschwindet  gewöhnlich 
in  24  Stunden,  selten  pflanzt  sie  sich  auf  die  benuchbarten  Lymphdrüsen 
fort,  die  selbst  vereitern  können,  oder  es  sollen  auch  in  seltenen  Fällen  * 
Fieber  mit  Ekel,  Erbrechen  und  Ohnmächten  entstehen.  Man  saugt  die 
Wunde  gleich  mit  dem  Hunde  oder  mit  einem  trockenen  Schröpfkopfe  aus,  ’ 
und  reibt  dann  Salmiakspiritus  mit  Wasser  verdünnt  ein,  den  man  bei  be- 
deutenderen Fällen  auch  innerlich  gibt. 

6)  Die  Stiche  der  Taranteln  im  südlichen  Italien  bewirken  Intoxi- 
cationserscheinungen,  welche  Jedoch  keine  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  ha- 

. ben,  die  man  in  frühem  Jahrhunderten  demselben  zuschrieb. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ähnlich  dem  epidemischen  Veitstänze  des 
Mittelalters  der  sogenannte  Taranteltanz  oder  Tarantismus  auf  einem  ende- 


Digitized  by  Google 


300 


mischen  Vorkommen  derselben  oder  einer  ähnlichen  Affeotion  des  Gehirns 
bestand,  und  dass  dabei  Manche  zufällig  von  Taranteln  gestochen  worden 
waren  oder  einen  .Stich  durch  dieselbe  simulirten. 

Kine  spätere  genauere  Beobachtung  hat  nämlich  gezeigt,  dass  der 
Stich  der  l'arantel  Krsclieinungen  erzeugt,  welche  entweder  der  Cholera 
oder  dem  Tetanus  ähnlich  sind  Gazzo,  welcher  sich  melirere  Jahre  in 
Albisola  in  der  Provinz  Savona  aufhiell,  wo  die  Tarantel  häufig  vorkommt, 
beobachtete  öfters  die  Intoxication  in  Folge  ihres  Stiches.  Sie  kommt  nach 
ihm  blos  in  den  Sommermonaten  vor.  An  der  verletzten  Stelle  entsteht 
heftiger  Schmerz  und  eine  Geschwulst,  die  sich  über  das  ganze  Glied  aus- 
breitet. Nach  einigen  Stunden  entstehen  Angst,  erschwerte  Respiration, 
krampfhalicr  Husten,  rauhe  und  erstickte  Stimme.  Magci.schmerzen,  Brech- 
neigung, Frbreehen  mit  heftigen  Cniitraclionen  der  Bauchmuskeln , Stuhl- 
verslopfung,  Unterdrückung  der  Ilarnsecretion , schmerzhafte  Krämpfe  in 
den  Extremitäten,  welche  den  bei  der  Cholera  vorkommenden  ähnlich  sind 
ode.r  die  Form  des  Tetanus  haben,  oder  Convulsionen  , Kälte  des  Gesichts 
und  klebrige  Schw'cisse  am  ganzen  Körper.  Diese  Erscheinungen  nehmen 
am  vierten  Tage  ah  und  am  14.  oder  I.5.  erfolgt  (tenesi  ng  manchmal  nach 
vorhergehender  Frieselbildung. 

§.  213. 

7)  Der  Biss  der  Vipern,  der  Vipera  Berus,  welche  fast  in  ganz  Eu- 
ropa, der  Vipera  lledi,  welche  in  der  südlichen  Schweiz,  Frankreich  und 
Italien,  und  der  Vipera  Animodjtes  oder  Sandotter,  welche  im  südlichen 
Russland,  Ungarn,  Dalmatien,  Kärnihen  und  lllyrien  vorkommt,  bewirkt 
eine,  bedeutende  und  gefährliche  Intoxication  bei  dem  Menschen  Das  Vi- 
perngifl  ist  nach  Fontana  den  kaltblütigen  Thieren  unschädlich,  den  warm- 
blütigen aber  mit  Ausnahme  des  Igels  und  Iltis  um  so  gefährlicher  und 
tödtlicher,  je  kleiner  sie  sind.  Am  schnellsten  und  intensivsten  wirkt  es, 
wenn  cs  durch  eine  Wunde  oder  durch  Infusion  unmittelbar  in  den  Blut- 
strom  gelangt,  während  es  auf  Nerven  applicirt  und  in  den  Magen  ge- 
bracht. sowie  auf  der  unverletzten  Haut  gar  keine  Wirkung  hervorbringt 
Nach  der  Quantität,  welche  hinreicht,  Sperlinge  zu  lödten,  berechnete  Fon- 
tana, dass  zur  Tödtung  eines  Menschen  etwa  drei  Gran  nothig  sind,  und 
daher  der  Tod  selten  erfolgen  könne,  weil  die  Viper  nur  etwa  zwei  Gran 
auf  einmal  besitze.  Indessen  ist  diese  blos  eine  Berechnung,  die  nicht  im- 
mer durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird.  Der  Biss  älterer  und  gereizter 
Thiere  ist  gefährlicher,  als  der  junger  und  ruhiger;  in  südlicheren  Ländern 
ist  ihr  Gift  intensiver,  als  in  Deutschland.  Die  Natur  des  GiAes  sowie  die 
Veränderung,  welche  es  im  Blute  nach  seiner  Einverleibung  hervorbringt, 
sind  unbekannt. 

Es  ist  nach  Fontana  eine  gelblichölige  oder  einer  Gummilösung  ähn- 
liche Flüssigkeit,  ohne  Geschmack,  aber  auf  der  Zunge  gewissermassen 
lähmend  einwirkend.  Es  sinkt  im  Wasser  unter,  löst  sich  darin  auf,  nicht 
. aber  in  Alkohol;  aus  der  wässerigen  Lösung  wird  es  durch  Alkohol  ge- 
fällt. Es  trocknet  zu  einer  spröden,  gummiartigen,  rissig  werdenden  Masse 
ein,  wird  von  Säuren  nicht  wesentlich  verändert  und  verhält  sich  dann  er-, 
hitzt  wie  ein  Gummi.  Es  reagirt  weder  sauer,  noch  alkalisch. 

Symptome.  Die  Bisswunde  der  Viper  besteht  aus  zwei  feinen 
Ritzchen,  die  bis  Zoll  von  einander  entfernt  sind  und  von  den  GiA- 
zähnen  derselben  herrühren.  Manchmal  quillt  ein  Tröpfchen  Blut  hervor. 
Zuweilen  ist  gar  kein  Stich  zu  sehen,  da  derselbe  wegen  seiner  grossen 
Feinheit  bald  durch  die  sich  bildende  Geschwulst  verschwindet. 

Schon  einige  Minuten  nach  dem  Bisse  entstehen  heftige  Schmerzen 
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mit  folgender  Anschwellnng  und  Rnthung  des  verletzten  Theiles , welcher 
gewöhnlich  der  Fuss  oder  die  Hand  ist  Hierauf  verbreiten  sich  Schmer- 
zen und  Geschwulst  Über  die  ganze  Kxtremität , und  es  gesellt  sich  ein 
Oertihl  von  Taubheit  hinzu.  Oie  Geschwulst  ist  diffus,  entzflndlich  öd£- 
malös,  oder  concentrirl  sich  auf  die  Ljmphgefilsse,  welche  als  rothe  Stränge 
erscheinen  und  worauf  dann  die  entsprechenden  hoher  gelegenen  Lymph- 
drOsen  anschwellen  Manchmal  bilden  sich  später  Kcchymosen  oder  selte- 
ner Phlycinnen.  Zuweilen  entsteht  eine  sehr  heilige  EntzQndung,  die  in 
Eiterung  übergeht,  oder  das  (Jlied  ndrd  brandig. 

Bald  nach  den  örtlichen  Firscheinungen  treten  allgemeine  auf.  Die 
Gebissenen  werden  unruhig,  ängstlich,  sehr  schwach,  schwindelig,  betäubt, 
bekommen  Ekel,  Erbrechen,  Durchfall  oder  Verstopfung,  Meteorismus, 
Dyspnoe,  Ohnmächten,  Stimmlosigkeit,  oder  fangen  an  zu  deliriren  oder 
verfallen  in  Convulsioneu.  Manehmal  stellt  sich  Dysphagie  ein.  manchmal 
auch  Icterus.  Der  Puls  wird  frequent,  klein,  dünn  und  bei  schlimmerem 
Ausgange  erfolgt  Bewusstlosigkeit,  Coma  und  Collapsus.  Der  Tod  kann 
in  einigen  bis  24  stunden  eintreten.  Der  gewöhnlichere  Ausgang  ist  aber 
Genesung,  indem  die  schlimmen  Erscheinungen  nach  24  bis  36  Stunden 
verschwinden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leiche  geht  rasch  in  Fäulniss 
über.  Das  Blut  ist  sehr  dunkel,  fast  schwärzlich  gefärbt.  Die  Hirnhäute 
sind  mit  dunklem  Blute  strotzend  angefüllt  und  die  Himbphlen  enthalten 
viel  Serum,  die  Lungen  sind  blutreich,  das  Herz  entweder  leer  oder  auch 
mit  vielem  Blute  erfüllt.  Im  Peritonäum  findet  sich  zuweilen  seröses  Ex- 
sudat 

Therapie.  Die  Vipern  beissen  nicht  von  selbst,  sondern  nur,  wenn 
sie  berührt  oder  gereizt  werden ; man  hat  sich  also  in  Gegenden,  wo  die- 
selben vorkolnmen,  vor  ihnen  zu  hüten  und  trägt  am  besten  hohe  Schuhe 
oder  Stiefel,  damit  ihr  Biss  nicht  durchdringen  kann.  Nach  erfolgtem  Bisse 
wäscht  man  die  W unde  aus  und  schneidet  sie  alsdann  bis  ins  Gesunde 
hinein  heraus  oder  ätzt  sie  mit  Kali  causticum  oder  canterisirt  sie  mit  dem 
glühenden  Eisen  Auch  legt  man  oberhalb  derselben  zur  Verhütung  wei- 
terer Resorption  des  Giftes  einen  starken  Druckverband  an,  den  man  we- 
nigstens 12  Stunden  liegen  lässt.  Das  empfohlene  Aussaugen  der  Wunde 
mit  dem  Munde  darf  blos  von  Jemanden  geschehen , der  keine  Erosionen 
oder  kleine  Wunden  an  den  Lippen  oder  im  Munde  hat.  Innerlich  gibt 
man  Salmiakspiritus  in  so  grossen  Gaben,  als  der  Gebissene  sie  vertragen 
kann  in  warmem  Thee,  worauf  gewöhnlich  bald  ein  starker  Schweiss  mit 
Erleichterung  erfolgt.  Auch  Chlor,  tSpirituosa  bis  zur  Berauschung  und 
Arsenik  hat  man  empfohlen. 

ln  Amerika  wird  der  Saft  vnu  Mikania  Guajo  und  die  Wurzel  von 
Chiococca  anguifuga  innerlich  und  äusserlich  als  ein  specifisches  Gegengift 
angewendet,  und  Länderer  empfiehlt  eine  Tinctur  und  Infusum  Guajo  zu 
demselben  Zwecke. 

8)  Der  Biss  der  Klapperschlange  und  anderer  Schlangen  in 
heissen  Ländern  erzeugt  dem  Vipernbiss  älinliche,  aber  viel  bedeutendere 
Erscheinungen.  In  den  schlimmsten  Fällen  erfolgt  der  Tod  schon  nach  ei- 
nigen Minuten;  in  den  meisten  Fällen  Jedoch  tritt  er  nicht  so  rasch  ein. 
Die  gebissene  Stelle  wird  schmerzhaft,  schwillt  an  und  es  bilden  sich  Su- 
gillationen.  Die  Geschwulst  verbreitet  sich  über  das  ganze  Glied  oder  in 
weitere  Umgebungen,  wird  livid  und  es  bilden  sich  Ecchymosen  und  Brand-  • 
blasen  auf  derselben.  Alsdann  treten  allgemeine  Erscheinungen  ein.  Der 
Gebissene  bekommt  grosse  Angst,  wird  matt,  die  Mattigkeit  und  Schwäche 
nimmt  rasch  zu,  er  Uagt  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Bohwin- 


Digitized  by  Google 


302 


del,  die  Stirne  und  da«  Oesioht  bedecken  «ich  mit  kaltem  Sohweisae  und 
manchmal  erfolgen  Erbrechen  und  Durchfklie  oder  Bhitfluase.  Der  Pul« 
wird  frequent,  klein,  allmälig  fadenförmig,  es  erfolgt  Collapsu«  und  der 
Tod  nach  12  bis  14  Stunden.  ln  seltenen  Fällen  bessern  sich  die  Er- 
Bobeinungen,  die  Geschwulst  verschwindet  und  nach  einer  Woche  ungelsbr 
erfolgt  Genesung  mit  längerer  Reconvalescenz. 

Eine  Lebensreltung  ist  meist  nur  möglich,  wenn  sehr  rasch  Hilfe  ge> 
bracht  wird.  Beim  Bisse  in 'einen  Finger  oder  in  den  Fuss  amputirt  man 
rasch  denselben ; beim  Bisse  in  fleischigere  Theile  cauterisirt  man  tief  nach 
geschehener  Ausschneidung  der  W'unde  mit  Aetzkali  oder  dem  Glüheisen. 
Innerlich  gibt  man  den  von  englischen  Aerzten  empfohlenen  Arsenik  allein 
oder  mit  Salmiakspiritus. 


Viertes  Cap i tel. 

Infectionen  dnrcb  Stoffe  von  kranken  Thieren. 

1)  Infeotion  durch  die  Maul-  und  Klauenseuche. 

' $ 244. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Hindviehs,  der  Schaafe,  Ziegen  und 
Schweine  kann  sowohl  durch  den  Genuss  der  Milch  kranker  Kühe,  als 
auch  durch  Besudelung  mit  dem  tipeichel  kranker  Thiere  und  unmittelbare 
Berührung  der  alBcirten  Stellen  mit  der  unverletzten  Haut  übertragen 
werden. 

Durch  Berührung  der  kranken  Stellen  der  Thiere  entstehen 
erysipelatöse  Entzündungen  der  Hände , auf  welchen  sich  unregelmässig 
zusammenstehende  Bläschen  bilden,  die  mit  hellem  Sernm  gefüllt  sind.  Nach 
einigen  Tagen  lässt  die  Entzündung  nach,  die  Röthe  und  Geschwulst 
schwindet  und  die  Bläschen  trocknen  ein  oder  bersten  und  bedecken  sich 
mit  Krusten,  die  einen  früher,  die  anderen  später.  Damit  ist  bei  Manchen 
die  Infection  beendet,  wie  ich  eie  bei  einer  Magd  beobachtet  habe,  welche 
eine  mit  Bläschen  am  Euter  behaftete  Kuh  gemolken  hatte.  Bei  Anderen 
bleibt  die  Infection  keine  örtliche,  sondern  es  entstehen  ohne  oder  mit 
leichtem  Fieber  und  geringen  Verdauungsstörungen  Bläschen  auf  der  Mund- 
schleimhaut, Entzündungen  der  Conjunctiva  und  ein  dem  Pemphigus  ähn- 
liches Elzanthem.  In  selteneren  Fällen  hat  man  stärkeres  Fieber  mit  De- 
lirien und  Bildung  von  Carbunkeln  beobachtet. 

Um  die  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  durch  die  Milch, 
welche  in  derselben  sauer  ist  und  Eiterkörperchen  enthält,  zu  constatiren, 
trank  Hertwig  eine  Qnart  friscbgemolkene  Milch  in  einem  Tage.  Am  2. 
Tage  bekam  er  gelindes  Fieber , Ziehen  in  den  Gliedern  , Kopfschmerz, 
Trockenheit  und  Hitze  des  Mundes  und  Jucken  an  Händen  und  Fingern. 
Nach  5 Tagen  schwoll  die  Mundschleimhaut  und  Zunge  an  und  es  ent- 
standen Bläschen , die  sich  einige  Tage  vergrösserten , endlich  bersteten 
und  dunkelrotbe,  langsam  verschwindende  Flecken  zurückliessen;  zugleich 
war  heftiger  Durst  und  brennender  Schmerz  vorhanden.  Die  Bläschen  an 
den  Lippen  vertrockneten  zu  dünnen  bräunlichen  .Schorfen,  die  am  10.  Tage 
nach  dem  Erscheinen  abflelen.  Auch  an  den  Händen  und  Fingern  erschie- 
nen viele  Bläschen,  die  gleichfalls  später  bersteten  und  vertrockneten,  ln 
Versuchen  bei  Anderen  entstanden  dieselben  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
der  Eruption  an  den  Händen. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  ist  eine  epizootische  Krankheit,  und  e« 
ist  mir  durch  öftere  Vergleichung  gleichzeitig  herrschender  Epizootieen 
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and  Bpidemieen  wahrseheinlich  geworden,  dose  beide  aas  einer  und  der- 
selben unbekannten  Veränderung  der  cosmischen  und  tellurischen  Verh&lt- 
nisse  entstehen,  welcher  wir  den  Namen  der  epidemischen  Constitution  ge- 
geben haben,  und  welcher  Thiere  ebensowohl  wie  Menschen  unterworTea 
sein  müssen.  Zur  Zeit,  als  die  Maul-  und  Klauenseuche  unter  den  Tbieren 
herrscht,  pdegen  bei  Menschen  Krankheitsformen  vorzukommen,  welche 
zun&chst  auf  Erkrankung  der  Leber,  oder  dieser  und  des  Blutes  erfahrungs- 
gemäss  SU  besiehen  sind,  nämlich  secundäre  Catarrhe  der  Mundschleim- 
haut, Aphthen,  Qastrointestinaloalarrhe  und  Abdominaltyphen.  Findet  da- 
her eine  Uebertragung  der  Maul  - und  Klauenseuche  auf  den  Menschen  ' 
statt,  so  wird  die  Therapie  dieselbe  sein  müssen,  wie  bei  den  genannten 
Krankheitsprocessen  und  wird  also  eine  andere  sein  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  ätiologischen  ßrundbedingung,  welche  die  epidemische  Consti- 
tution erzeugt  hat  und  die  Ursache  jener  Rrankheitsprooesse  ist. 

Diese  Therapie  wird  bei  diesen  rorgetragen  werden.  Zur  örtlichen 
Linderung  der  Eruptionen  auf  der  Haut  können  indessen  Salbungen  mit 
Zinksalbe,  und  der  Bläschen  in  der  Mundhöhle  Ourgelwasser  aus  einer 
Drachme  Eiali  ehloricum  auf  sechs  bis  acht  Unzen  Wasser  mit  einer  Unse 
Gummi  arabicum  angewendet  werden. 

3)  Hundswuth,  Hydrophobie,  Rabies  eanina. 

•5.  245. 

Die  Hundswuth  entsteht  durch  Uebertragung  des  im  Speichel  enthal- 
tenen Wuth^fles  rermittelst  des  Bisses  wüthender  Hunde  oder  Besudelung 
vorher  schon  verletzter  Stellen  mit  dem  Speichel  derselben.  Auf  unver- 
letzter Haut  bringt  es  keine  Wirkung  hervor.  Seltener  wird  die  Krankheit 
durch  wütheade  Katzen,  Füchse,  Wölfe  oder  andere  Thiere  auf  den  Men- 
schen übertragen.  Die  Empfänglichkeit  für  das  Wuthgift  ist  eine  geringe, 
da  von  145  Gebissenen  in  Würtemberg  nach  Faber's  Zusammenstellung 
nur  28,  also  ungefähr  1 auf  5 erkrankten. 

Die  Erscheinungen  zeigen  sich  erst  mehrere  Wochen,  selbst  Mo- 
nate nach  dem  Bisse.  Sehr  selten  beobachtete  man  den  Ausbruch  der 
Hundswuth  schon  nach  36  Stunden,  selten  im  Laufe  der  zweiten  Woche, 
am  öftesten  nach  2 bis  5 Wochen  und  ansnahmsweise  nach  sechs  bis 
achtzehn  Monaten.  Begünstigende  Momente  für  den  Ausbruch  sind  Auf- 
regungen und  Excesse.  Die  Bisswunde  heilt  gewöhnlich  bald , manchmal 
jedoch  bleibt  sie  schmerzhaft  und  zuweilen  beobachtet  man  Anschwellun- 
gen oberhalb  derselben  gelegener  LympbdrOsen.  Nach  Marochetti  sollen 
3 bis  21  Tage  nach  dem  Bisse  Bläschen  unter  der  Zunge  entstehen,  wel- 
che das  Wuugift  enthalten.  Das  üeffnen  und  Cauterisiren  derselben  hat 
keinen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Infection. 

Die  Hundswuth  verläuft  io  drei  Stadien,  dem  Stadium  der  Vorläufer, 
der  Wuth  und  der  Lähmung. 

§.  246. 

Erstes  Stadium,  Stadium  prodromorum  s.  melancholi- 
cum.  Die  Gebissenen  sind  verstimmt,  unruhig,  haben  Appetitmangel, 
manchmal  Uebelkeit,  Verstopfung,  Durst,  oder  leichtes  Fieber  mit  Mattig- 
keit, manchmal  auch  Reissen  in  den  Gliedern.  Die  Bisswunde  ist  entwe- 
der geheilt  oder  eitert  noch. 

Im  ersteren  Falle  wird  die  Narbe  schmerzhaft,  hyperämisch  und  von 
ihr  Dsmh  dem  Rumpfe  zu  verbreiten  sich  ziehende  Schmerzen,  oder  es  bil- 
den sich  Bläschen  in  der  Umgebung  der  Narbe.  Im  letateren  Falle  werden 
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die  Granulatiönen  schlaff  und  missfarbig  und  es  wird  dünne  Jauehe  abge- 
sondert. Die  Angst  und  der  Trübsinn  der  Kranken  nimmt  zu,  sie  werden 
reizbar,  bekommen  eine  ängstliche  Schwere  im  Präcardium , sind  am  Tage 
unruhig  und  in  der  Nacht  von  ängstlichen  Träumen  geplagt.  Der  Athen) 
ist  etwas  beklommen,  die  Stimme  belegt,  selbst  heiser  und  zitternd.  Bei 
Manchen  zeigt  sich  geschlechtliche  Aufregung.  Allmälig  entstehen  Steifig- 
keit im  Halse  und  Nacken,  Beschwerden  beim  Schlingen  und  convulsivi- 
sobe  Zuckungen.  Der  Puls  ist  Anfangs  voll  und  frequent,  der  Kopf  einge- 
nommen und  die  Augen  glänzen ; nach  einigen  Tagen  schon  wird  das  Ge- 
siebt blass,  der  Blick  matt  und  der  Puls  klein. 

Zweites  Stadium,  Stadium  irritationis  s.  hydrophobicum. 
Gewöhnlich  tritt  das  zweite  Stadium  allmälig  unter  Steigerung  der'Krschei- 
nungen  auf,  aber  es  kann  auch  nach  Aufregungen  und  Excessen  oder  spon- 
tan plötzlich  eintreten  Die  Kranken  bekommen  Anfälle,  welche  sich  in 
immer  heftigerer  Weise  wiederholen  und  unvollständig  reroittiren.  Sie  haben 
darin  quälenden  Durst  und  doch  Widerwillen  gegeu  Getränke  und  jeder 
Versuch  zu  trinken  erregt  Krampf  und  unangenehme  i/efUhle  im  Halse., 
Dabei  stellt  sich  grosse  Angst  ein  mit  Aufregung,  allgemeine  Hyperästhesie 
und  ein  heftiger  Krampf  in  der  Form  des  epileptischen  oder  mehr  des  te- 
tanischen  mit  Hyperästhesie  aller  Sinne,  einem  Gefühle  von  Verzweiflung 
oder  mit  grosser  Gereiztheit  und  Wuth  und  Trübung  des  Bewusstseins. 
Sie  haben  das  BedOrfniss  zu  beissen  und  warnen  gewöhnlich  die  sie  Umge- 
benden, sich  vor  ihnen  in  Acht  zu  nehmen.  Manche  haben  auch  grosse 
Unruhe  und  laufen  beständig  umher.  Nach  10  bis  20  Minuten  hört  der 
Anfall  auf,  welcher  Anfangs  längere,  später  aber  immer  kürzere  Remissio- 
nen macht.  Während  des  Anfalls  ist  der  Puls  frequent  und  die  Absonde- 
rung des  Speichels  und  Schleims  im  Munde  sehr  vermejirt , wesshalb  die 
Kranken  viel  ausspeien.  In  den  späteren  Anfällen  wird  die  Scheu  vor  Ge- 
tränken immer  grösser  und  endlich  ganz  vollständig.  Manche  können  das 
Wasser  nicht  mehr  sehen,  ohne  Anfälle  zu  bekommen,  Anddre  können  noch 
andere  Getränke  wie  Wein  oder  Fleischbrühe  in  geringer  Menge  geniessen, 
und  feste  Speisen  hinunterschlucken.  Der  Durst  dauert  dabei  immer  fort 
und  bei  Manchen  ein  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im  Halse  und  im 
Präcordium. 

Das  zweite  Stadium  dauert  gewöhnliob  einen  bis  zwei  Tage  und  geht 
dann  ine  dritte  über. 

Drittes  Stadium,  Stadium  paralyticum.  Die  Kemissionen 
werden  immer  seltener,  der  Kranke  wird  erschöpft,  seine  GesichtszUge  col- 
labrreti,  er  zittert,  der  Speichel  läuft  ihm  aus  dem  Munde  oder  flieset  in  den 
Schlund,  wodurch  Husten  oder  Erbrechen  oder  Erstickungsanfälle  erzeugt 
werden;  die  Stimme  wird  rauh  und  schwach,  die  Respiration  schnell  und 
röchelnd,  der  Puls  immer  kleiner  und  frequenter  und  unregelmässig,  die 
Augen  werden  trübe  und  starr,  die  Pupillen  erweitern  sich,  kalte  klebrige 
' Schweisse'  brechen  aus  und  der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Anfalle  oder 
in  asphyclischem  Zustande  oder  ruhig  nach  eingetretenero  Nachlasse  der 
Erscheinungen.  Die  Dauer  des  dritten  Stadiums  beträgt  gewöhnlich  einige 
Stunden,  seltener  einen  oder  zwei  Tage,  die  der  ganzen  Krankheit  gewöhn- 
lich drei,  manchmal  nur  einen,  seltener  vier  bis  fllnf  Tage,  Ob  nach  aus- 
gebrochener Krankheit  wirkliche  Genesung  erfolgen  kann,  ist  nicht  sicher 
oonstatirt. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  keine  charaoteristische  Ver- 
änderungen. Die  Leichen  gehen  rasch  in  Fäulniss  über^  Das  Blut  ist  dun- 
kel und  flüssig.  Im  Gehirn,  Rückenmark,  dem  Vagus  und  Halstheil  des 
Bympatbious,  auch  in  den  Nerven,  welche  von  der  Bissstelle  ansgehen. 
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ftmkt  mw  AjperXnMe  und  leinhte  ßuudntioo.  Der  Hund  und  dieRaoben- 
kflUe  «sd  init  zAhem  Schleim«  aogefallt,  die  Papillen  der  Zunge  vergröt* 
sert,  die  jPollikel  der  Zungenwurzel  uud  im  Rachen  geschwollen,  der  PhS' 

ZDx  ist  bjrper&mitch,  die  Uvula  und  der  Gaumen  zuweilen  angeschwollen. 

) und  unter  der  Zunge  beSnden  sioh^  zuweilen  Bläschen.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmcanals  ist  stellenweise  gerötfaet  uud  ecchymo- 
tisch,  die  Leber  und  Milz  sind  hypiTämisch.  ln  den  hinteren  Luogenthei- 
len  ist  Hypostase  nnd  Oedem,  in  den  vorderen  Rändern  interlobuläres  Em- 
physem, die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  geröthet.  Nach  raschem  Ver- 
laufe ergibt  die  pathologische  Anatomie  manchmal  gar  keine  Veränderun- 
gen im  Innern  des  Körpers.  7 


S-  247. 

Oie  Prognose  vor  Ausbruch  des  Krankheitsprocesses  gestaltet  sieb 
dann  als  eine  günstige,  wenn  mau  alsbald  dafür  sorgt,  dass  das  Gift  in 
der  Wunde  zerstört  wird  und  nicht  zur  Resorption  gelangen  kann.  Dieas 
muss  immer  geschehen,  obgleich  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  nicht  je- 
der Gebissene  die  Hundswuth  bekommt,  sondern  nur  einer  unter  Ftlnfen. 
Ist  die  Krankheit  einmal  ausgebroeben,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig 
und  wird  es  mit  dem  FortsebreUen  des  Pruoesses  immer  mehr,  da  eins 
sichere  Heilung  nicht  bekannt  ist 

Die  Hauptsache  des  therapeutischen  Verfahrens  ist  also  die 
Prophylaxis.  Man  sorge  f&r  Verminderung  der  Hunde,  und  sobald  ein  der 
Wutb  .verdächtiger  Hund  sich  zeigt,  lasse  man  diesen  einfangen  nnd  in 
sicherem  Verschlüsse  beobachten,  um  zu  constatiren,  ob  er  wirklich  an 
Wuth  leidet..  Alle  anderen  Hunde  müssen  indessen  eingehalten  und  ihnen 
ein  Maulkorb  angelegt  werden. 

Jeder  etwa  schon  gebissene  Hund  oder  Jedes  andere  gebissene  Thier 
wird  eingehallen  und  beobachtet  und  nach  constatirter  Wutb  getödtet 
Der  Genuss  des  Fleisches  oder  der  Milch  vim  gebissenen  Tbieren  wird  ver- 
boten, die  Leichen  der  geUrdteteo  Thiere  werden  tief  vergraben,  ihre  Haut 
und  Haare,  sowie  alle  von  ihnen  berührten  Gegenstände  werden  vernieh- 
tel,  oder  wenigstens  mit  Chlor  durchräuchert  oder  mit  Lauge  gekocht 
Die  ''tälle,  worin  sich  diese  Thiere  befanden,  werden  längere  Zeit  leer 
gelassen  und  erst  nach  sorgfältigster  Reinigung  und  Durchräucherung  wie- 
der benutzt. 

Ist  ein  Mensch  gebissen  wurden , so  wird  der  ganze  Körper  genau 
untersucht,  um  Jede  W'unde  zu  entdecken.  Die  gebissene  Wunde  muss 
alsdann  nach  gehörigem  Auswaschen  der  Uberlläche  derselben  ringsum 
bis  ins  Gesunde  hinein  ausgeschuitten  und  hierauf  stark  und  tief  mit  dem 

S Iahenden  Eisen  cauterisirl  oder  mit  causliscliem  Kali  geätzt  werden,  naeh- 
em  man  vorher  eine  Zeit  laug  die  Blutung  unterhalten  hat.  Ist  die  Wunde 
an  den  Fingern  oder  der  Hand,  so  kann  selbst,  die  Amputation  zweckmäs- 
sig und  nöthig  sein,  zumal  wenn  schon  einig«  Zeit  nach  dem  Risse  ver- 
gossen ist.  Nach  geschehenem  Cauterisiren  erhält  man  die  Wunde  meh- 
rere Wochen  lang  durch  Auflegen  von  Canlharidcnsalbe  in  Eiterung.  In- 
nerlich hat  man  eine  Menge  vuh  Mitteln  als  Prophylactica  empfohlen  and 
angewendet,  über  deren  Wirksamkeit,  wenn  auch  keine  Wuth  uach  deren 
Gebrauch  ausgebroobeo  ist,  um  so  weniger  entsohieden  werden  kann,  als 
nicht  Jeder  Gebissene  von  derselben  ergriffen  wird  Zunächst  empfiehlt 
man  alle  2 bis  d Tage  ein  Laugenbad  oder  Dampfbad  nehmen  zu  lassen 
and  alsdann  soll  man  eins  der  folgenden  Mittel  anwenden  , oder  eine  Mi- 
sehung  aus  mehreren  machen,  wie  sie  auch  in  vielen  Gebeimmitteln  gegen 
die  Wuth  enthalten  aind.  Diese  Mittel  sind  : Stramonium,  Opium,  Bella- 
KIstel,  Path.  u.  Tker.  ^ 
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donna,  Campher,  Moschos,  Kupfersalmiak,  Sahniakeeiat,  Phosphor.  Arsen, 
Nux  Vomiea,  Aljssum,  Rosa  inoana , Soutellaria  lateriflora,  Taxus,  Rata 
graveolens,  Alysma  Plantago,  Radix  Genistae  rinetoriae,  Oentianae  Ama- 
rellae  et  cruoiata«,  Spiraeae  nlmarlae.  Pol/goni  Bistortae,  Buphorbiae  ril- 
losae  et  palustris,  Vincetoxici , Anagallis  arrensis,-  Mioania  Ouaoo,  HeioC 
majalis  et  prosoarabaeus  und  rantharideu. 

Unter  diesen  Mitteln  scheint  der  Gebrauch  der  Belladonna,  der  MeloC 
und  der  Canthariden  am  ehesten  empfohlen  werden  zu  können. 

Die  Radix  Belladonnae  gibt  man  nach  MOnoh’s  Empfehlung  bei  Er- 
wachsenen zu  4 Gran  t&glich  oder  alle  swei  Tage  und  steigt  bei  jeder 
weiteren  Gabe  um  einen  halben  Oran,  bis  Heiserkeit  und  Verdunkelung 
des  Gesichts  entsteht.  Die  Meloö  wurde  mit  Honig  verrieben  vorrfttbig  tc- 
halten,  und  diese  Zubereitung  in  steigenden  Gaben  gegeben,  bis  Harnbe- 
schwerden sich  zeigen.  Ebenso  geschieht  es  mit  den  Canthariden,  die  man 
in  Pulver  oder  der  Tinotur  von  einigen  Tropfen  an  täglich  in  steigenden 
Dosen  verabreicht. 

Ist  der  Krankheitsprocess  wirklich  aasgebrochen,  so  ist  meist  jede 
Therapie  erfolglos.  Da  jedoch  Heilungen  vorgekommen  sein  sollen,  und 
wenigstens  eine  Linderung  der  Erscheinungen  möglich  ist,  so  ist  alle  Sorg- 
faK  auf  die  Behandlung  au  verwenden.  Wahrend  man‘  den  Kranken  stets 
zu  beruhigen  und  ihm  die  Ursache  seines  Leidens  auszureden  sucht,  reicht 
man  ihm  eins  oder  mehrere  der  vorher  genannten  Mittel,  lasst  ihn  Chloro- 
form bis  zur  anästhetischen  Wirkung  einathmen  und  wiederholt  diess  je 
nach  dem  günstigen  Erfolge  und  wickelt  ihn  in  mit  kaltem  Wasser  be- 
fenchtete  Tücher  und  darüber  in  wollene  Decken  ein,  um  einen  kräftigen 
and  starken  Bchweiss  zu  erzeugen.  Kalte  Begiessungen  sind  zu  schreckend 
ftlr  den  Kranken,  Blutentziehungen,  welche  man  auch  angerathen  hat,  möch- 
ten am  ehesten  das  dritte  Stadium  der  Lähmung  hervorrufen.  Wenn  der 
Kranke  auch  die  zu  reichenden  Mittel  in  trockenem  Zustande  nicht  schlin- 
gen kann,  so  applicire  man  sie  in  Klystieren  in  grösseren  Dosen,  z.  B.  die 
Radix  Belladonnae  im  Infusum  von  |vj,  aus  2 bis  4 Drachmen  bereitet, 
stündlich  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Wirkung  ‘/j  bis  T Ess- 
löffel voll  zu  einem  Klyetiere. 

3)  Milzbrand,  contagiöser  Car  b un  kel.-Pustul  a maligna, 
Carbu  n oul  08  is. 

5.  248. 

Der  Milzbrand  entsteht  durch  Berührung  verletzter  und  unverletzter 
Körperstellen  mit  dem  Blute  oder  mit  Exsudaten,  H&uten,  Haaren,  Knochen, 
Talg,  seltener  mit  Secreten  von  einem  Thiere.  das  an  Milzbrand  leidet  oder 
gelitten  hat.  Durch  den  Genuss  der  Milch  und  des  Fleisches  oder  durch 
einen  bereits  daran  erkrankten  Menschen  wird  die  Ansteckung  nicht  häufig 
vermittelt.  Aber  durch  andere  Thiere  hindurch  kann  die  Uebertragung 
stattflnden,  wie  z.  B.  durch  den  Bisa  von  den  Hunden,  welche  Fleisch  von 
milzbrandigen  Thieren  gefressen  haben  oder  durch  den  Stieb  von  Inseoten, 
welche  Milzbrandgift  eingesogen  haben , und  endlich  durch  Gegenstände, 
die  mit  Blut  oder  Geifer  milzbrandiger  Thiere  beschmiert  sind.  Das  Con- 
tagium  des  Milzbrandes  hat  sowohl  in  Bezog  auf  seine  Dauer,  als  auf  sei- 
nen Widerstand  gegen  Hitze  und  chronische  Einflüsse  eine  grosse  TenaoitäL 
Nach  der  Einwirkung  desselben  bricht  die  Krankheit  manchmal  alsbald 
aus,  manchmal  aber  flndet  ein  Incubationsstadium  statt,  welches  einige 
Standen  bis  11  — 13  Tage  dauern  kann. 
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S-  349. 

Symptome.  Der  enf  den  Uenscben  Obertregene  llilxbrsad:  kaoo 
•iob  ID  cwei  Pormeo  antbildea  als  Hilsbrandfieber,  was  selteo  der 
Fall  ist,  uad  gewöknlieb  als  Carbunkel. 

I)  Das  Mil zbreodfi eher  wurde  nach  dem  Genüsse  tod  Fleisch 
upd  Milch  und  vielleicht  nach  dem  Einathmeu  der  AasdQnstungen  mils- 
brandiger  Thiere  beobachtet.  Nach  einigen  prodromiscben  Symptomen,  wie 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit.  Keissen  in  den  Gliedern,  Angst  und  Druck 
im  Prkcordium,  Debelkeit  und  Brechneigung  entsteht  Fieber  mit  typhoiden 
Erscheinungen.  Delirien,  Ohnmächten,  schnellem  Verfalle  der  Kräfte,  wel- 
ches gewöhnlich  mit  dem  Tode  endet 

3)  Der  Carbunkel  tritt  als  primärer  in  Folge  der  Berohrung  mit 
dem  Gifte  an  der  berohrten  Stelle  und  als  secundärer  io  Folge  innerer 
Vorgänge  an  entfemteo  inneren  oder  äusseren  Orthn  auf.  Er  erscheint 
entweder  als  ein  diftiiser  oder  erysipelatöser  oder  aU  umschriebener,  wel- 
cher bald  derbe,  grössere  Jinotea  (eigentlichen  Carbunkel),  bald  eine 
blasige  BrupdoD  (ecbwarse  oder  blaue  Blatter,  Postala  maligna)  bildet 

Es  entsteht  Stechen  oder  Jucken  an  einer  Stelle  und  bieranf  ein  klei- 
ner rother  Fleck,  zuweilen  mit  einem  sebw&nlinhen  Funkte  in  der  Mitte. 
Dieser  Fleek  wird  allmälig  empflndlichwr , die  Stelle  röthet  siofa,  schwillt 
an  und  bildet  eine  kleine  Papel,  den  Mutterknoten , Matka  der-  Russen. 
Gewöhnlich  erbebt  sich  dann  über  der  Papel  ein  Bläschen,  welches  linsen- 
gross  wird  und  Anfangs  eine  hellgelbe,  bald  aber  eine  rölhiiebe  oder 
bläuliebe  Flüssigkeit  enthält  (die  Hilärandblatter).  Gewöhnlich  wird  m 
bald  aerstört  und  nun  siebt  man  die  bläulichrothe  Oberfläche  des  in  der 
Maut  gelsgeoed  Knotens,  der  sich  allmälig  vergrössert  Dia  exooriirte 
Oberfläche  ^oknet  ein  und  raumiflcirt,  während  im  Umfange  neue  Bläs- 
chen entstehen.  Die  Stelle  wird  bald  unempflndliob.  Macht  man  Durch- 
schnitte,  so  seigt  sieh  nach  Aussen  eine  dunkle.  Iheilweise  hämorrbagisehe, 
dichtere  Masse,  die  gegen  die  Tiefe  bin  in  helleres  Roth  und  endlich  in 
gelbe  Sülze  übergeht  Der  Knoten  fühlt  sieb  hart  oder  teigig  an,  je  nach- 
dem die  hämorrhagische  oder  ödematöse  Infiltration  vorwaltel.  Er  sph». 
oelin  allmälig  tiefer;  die  Lymphgefässe  and  Lymphdrüsen  werden  hart  und 
di«  letateren  inflllriren  sich  mit  hämorrhagischer  oder  blutigseröser  Masse. 

Anstatt  der  hesehriebenen  Pn.stel  (Pustula  promiaens  nach  Rayer) 
kommt  za  weilen  eine  andere  Form  vor  (Pustula  depressa).  Hier  entsteht 
auf  dem  Mutterknoten  eine  gelbliche  oder  gelbweissliobe,  sabnell  bläulich 
werdende  Pustel,  die  in  der  Mitte  eine  Depression,  eine  Art  Nabel,  zeigt 
und  nach  ihrer  Ablösung  einen  dunkelrothen , hämorrhagischen  Grund  er- 
keunen  läset  auf  d%m  sieb  eine  eiterarlige  Flüssigkeit  befindet,  die  über- 
wiegend zer&ilende  Bestandtheile  enthält  Wenn  viele  Pusteln  zusammen- 
ateben,  so  ist  gewöbniieh  die  ganze  Stelle  erysipelatös  augescbwollen. 

Allmälig  löst  sieh  nun  der  Brand  durch  demarkirende  Eiterung  ab 
«Kid  das  Mrückbieibende  Oesefawür  vernarbt  Der  Brand  kann  sich  auch 
weit  erstrwckea  und  dann  doch  denselben  Verlauf  nehmen,  ohne  dass  all- 
gemeine  Eirseheinuogen  entstehen.  Gewöhnlieb  aber  erfolgen  dieselben 
bald.  Der  Kranke  klagt  über  Druck  oder  Brennen  in  der  Herzgrube,  Ap- 
petitmangel , hat  Aufstosseo,  Debelkeit,  belegte  Zunge,  Stahlverstopfnng, 
fretpienteD  Pots,  Hitae  mit  Frostsehauer  abwechselnd,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Gliederscbmenen  und  unruhigen  Schlaf; 
später  erfolgen  Erbrechen  von  galligen  oder  schleimigen  Massen,  Präcor- 
dialaagst,  beschleunigte  und  mühsame  Respiration,  frequenter,  kleiiier  Pub, 
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braune,  trockene  Zunge,  Delirien,  Sopor  und  gewöhnlich  Tod  unter  Colla|K 
8UB  oder  Convulsionen. 

Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  eine  Woche,  seltener  swei  Wochen 
bis  xum  Tode  oder  bis  tur  Abgrenzung  des  Brandschorfes  und  dem  Aufbö- 
ren  des  Fiebers.  Manchmal  entwickelt  sich  die  locale  Affection  in  gerin- 
gem Grade  ohue  allgemeine  Frscbeinungen,  bis  oft  plötzlich  grosse  Schwa- 
che, oft  mit  heftigen  Leibschmerzen,  besonders  in  der  Magengegend,  Erbre- 
chen, Kalte  der  Extremitäten  und  Tod  nach  12  bis  24  Stunden  eintritL 
Manchmal  geht  das  Allgemeinleiden  voraus,  und  ihm  folgt  dann  der  se 
cundäre  Carbunkel,  und  zwar  sowohl  in  der  Haut,  als  in  Innern  Organen, 
besonders  im  Unterleibe  mit  grossen  Leibscbmerzen  und  bedeutenden  gastri- 
schen Symptomen.  Der  Tod  erfolgt  alsdann  oft  schon  in  den  ersten  24 
Stunden;  doch  kann  auch  Genesung  eintreten. 

Fathologisehe  Anatomie.  Das  Blut  ist  dunkel,  theerartig,  dick, 
anweilen  ganz  flüssig.  Die  Lympbdrüsen  sind  geschwollen,  schwarzrotb. 
erweicht,  breiig,  die  Digestionsorgane  stark  injicirt  und  ecchymosirt,  die 
Milz  ist  nur  selten  vergrössert  oder  erweicht,  die  Leber  selten  veritndert; 
die  Lungen  sind  gewöhnlich  stark  hyperftmisch , ecchymosirt  oder  entzünd- 
lich infiltrirt.  ln  der  Bauchhöhle,  den  Muskeln  und  dem  Zellgewebe  befin- 
den sich  hämorrhagische  Ergüsse,  seltener  seröse  oder  gallertartige ; Carbun- 
kel  mit  marmorirtem  oder  schwarzrotbem  Aussehen  findet  man  zuweilen 
auch  am  Netze,  Gekröse  und  in  den  Häuten  des  Magens  und  Darmcanals. 

5.  2.10. 

Die  Prognose  ist  eine  ungünstige  und  nur  bei  frObzeifiger  zweck- 
mässiger örtlicher  und  innerlicher  Behandlung  ist  Heilung  möglich.  ln 
prop h y laoti sehe r Hinsicht  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Leiobeoder 
milzbrandigen  Thiere  tief  begraben  werden,  und  dass  Nichts  von  ihnen  be- 
nutzt wird , sowie  dass  die  sie  Pflegenden  sieh  vor  jeder  Berührung  mit 
ihnen  hüten.  Bei  dem  Milzbrände  der  'J'hiere  sollte  von  den  Thierärzten 
das  jedesmalige  Heilmittel  der  Epidemie  erforscht  werden,  welches  höchst 
wahrscheinlich  eines  der  Bluluiittel  ist,  am  wahrscheinlichsten  Kupfer  oder 
Eisen,  damit  nach  erfolgten  Infeclionen  das  für  die  Behandlung  des  Infieir- 
ten  passende  Mittel  schon  bekannt  ist  und  nicht  erst  gesucht  werden  muss. 

Das  Milzbrandfieber  wird  alsdann  entweder  in  Folge  dieser  Erforschung 
oder  nach  Wabrscheinlichkeitsgründen,  die  aus  der  Beschaffenheit  des  Har- 
nes, der  Farbe  der  Schleimhäute  des  Mundes  oder  dem  schon  bekannten 
epidemischen  Cbaracter  hergenommen  werden,  mit  Eisen  oder  Kupfer  be- 
handelt, worauf  der  Erfolg  nach  einigen  Tagen  über  die  weitere  Darreichung 
des  Mittels  entscheiden  wird.  Dieselben  Mittel  gibt  man  innerlich,  wenn 
sich  ein  Carbunkel  bilden  will,  dessen  weitere  Ausbildung  dadurch  vielleicht 
verhütet  werden  kann.  Hat  sich  aber  schon  ein  soihher  gebildet,  so  ist 
es  nicht  mehr  möglich  seinen  Verlauf  durch  innere  die  Blotkiankheit  ver- 
bessernde Mittel  aufzuhalten.  Es  ist  alsdann  durchaus  nöthig,  denselben  so 
rasch  wie  möglich  zu  zerstören.  h.rlaubt  es  die  Oertlichkeit  und  ist  er 
nicht  zu  gross,  so  schneidet  man  die  kranke  Stelle  aus  und  oauterisiri  sie 
alsdann  mit  dem  Glüheisen  oder  ätzt  sie  mit  bchwefelsäure.  Ist  er  schon 
grösser,  aber  noch  kein  Brand  vorhanden,  so  brennt  man  ihn  mit  dem  Glüh - 
eisen  tief  und  kreuzförmig  und  cauterisirt  die  gante  Oberfläche  oberfläch- 
lich mit  demselben.  Wenn  sich  schon  Brand  gebildet  hat,  so  spaltet  man 
die  brandige  Stelle  kreuzförmig  bis  auf  das  Gesunde  und  brennt  dann  mit 
dem  GlUheisen.  Hierauf  macht  man  Umschläge  von  Speoies  aromaticae 
oder  legt  Unguentum  Cupri  auf,  bis  sieh  alles  Brandige  losgestossen  hat, 
und  dann  unterhält  man  eine  gute  Eiterung  durah  fortgesetate  Anwendnog 
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der  Sapfcnslb«.  Ndtston  will  daroh  Aofiegen  von  frischen  zerquetschten 
Nossbaamblftttem  die  Hilsbrendblatter  rasch  geheilt  haben. 

4)  Rotz  and  Wurin,  Hallens  hamidas  et  faroiminosus,  Malias* 
mas,  Trphns  maliodes,  Morbus  mallearis. 

8.  261. 

Der  Rotz  und  Warm  ist  eine  Krankheit  der  Pferde  and  E^el  und  wird 
durch  Besorgung  dieser  Thiere  auf  den  Menschen  übertragen,  wenn  sie  an 
der  dareb  ein  hartnäckiges  Contagiam  sich  auszeichnenden  Krankheit  leiden. 
Die  Ueberlragung  flndet  sowohl  auf  unverletzte,  als  auf  verletzte  Stellen  der 
Haut  und  Sr^leimhänte  durch  den  Eiter  derPasteln,  Abscesse  und  desNa- 
senaasdasses , sowie  auch  durch  deren  Blut  und  Seorete  statt.  Eine  An- 
steckung durch  flüchtiges  Contagiam  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Auch 
eine  Uebertragung  von  infioirten  Menschen  auf  andere  hat  man  beobachtet 
Rotz  und  Warm  haben  ein  und  dasselbe  Cnntagium  and  ihre  Erscheinnn- 
gen  küonen  nicht  allein  in  einander  übergehen,  sondern  Wurm  kann  Rotz 
and  dieser  jenen  durch  Ansteckung  zur  Folge  haben.  Der  Rotz  und  Wurm 
erscheinen  in  acuten  und  chronischen  Formen. 

8.  262. 

Die  Symptome  des  aoaten  sind  folgende;  Einige  Tage,  gewöhnlieh 
am  3.  bis  6.  Tage  nach  erfolgter  Infection  entstehen  an  der  inflcirten  Stelle, 
gewöhnlich  im  Gesichte  oder  an  den  Armen  Entzündungen  mit  besonderer 
Betbeilignng  des  Lymphgeihsssystems.  so  dass  in  der  Richtung  der  Ljmph- 
Mfltsse  rothe,  sohmerzbafle  und  heisse  Linien  und  Stränge,  in  der  Gegend 
der  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Anschwellungen  zu  bemerken  sind.  Die  in- 
flcirte  Stelle  schwillt  stark,  nimmt  ein  erysipelatöses  Ansehen  an,  bedeckt 
sich  mit  Bläschen,  wird  bald  dunkelroth,  manchmal  schwärzlich  und  geht 
in  jaaobig«  Eiterung  oder  in  Brand  über.  Besonders  im  Gesichte  Anden 
sich  grössere  hämorrhagiscbödematöse  Geschwülste  und  später  bilden  sich 
manchmal  im  Umfange  entzündliche,  eiternde  oder  jauchige  Ablagerungen. 
Zuweilen  entstehen  sogenannte  Wurmstränge,  welche  aus  angeschwollenen 
and  verhärteten  I^mphgefässeo  bestehen  (acuter  Wurm).  Selten  be- 
schränkt  sich  der  Krankheilsprocess  auf  die  zuerst  ergrifiene  iitelle,  meistens 
entsteht  ein  Ällgemeinleiden.  welches  in  zwei  Stadien  unterschieden  werden 
kann , in-  das  Stadium  der  Invasion  oder  des  Fiebers  und  in  das  Stadium 
der  secundären  Eruptionen. 

Das  erste  Stadium  beginnt  mit  heftigem  Schüttelfröste,  auf  welchen 
grosse  Hitze  mit  vollem  frequentem  Pulse,  heisser  und  trookner  Haut,  ge- 
rölhetem  Gesichte,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Appetitmangel,  Uebelkeit, 
Mattigkeit,  Sohläftigkeit  oder  bedeutender  Aufregung  folgen.  Die  Kranken 
haben  reissende  Schmerzen  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  oder  in  den 
Gelenken,  oder  manchmal  auch  Schmerzen  im  Kreuze,  der  Brust  und  dem 
Halse.  Die  Fieberfröste  wiederholen  sich  manchmal  in  intermittirendem 
T^pus.  An  den  schmerzhaften  Stellen  bilden  sich  zuweilen  Anschwellungen, 
die  wieder  verschwinden. 

Im  zweiten  Stadium  treten  Looalisationen  auf,  die  sich  ohne  be- 
stimmte Kegel  oder  Reihenfolge  zeigen,  and  wobei  das  Fieber  sich  fortwäh- 
rend steigert  und  einen  typhoiden  oder  putriden  Cbaraoter  annimmt.  Es 
sind  folgende: 

1)  Affeetionen  der  Sohleimhänte.  Aas  der  Nase  erfolgt  reieh- 
heber,  zäher,  sohmotziggelbliober,  bräunlicher,  oft  mit  Blut  gemischter, 
BMnehmal  stinkender  und  ätzender  Aosflnss.  Ihre  Umgebung  wird  erysi- 
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pelatö»,  «obwillt  an  und  geht  Eoletsl  in  Brand  Ober,. und  oft  werden  die 
Huscheln  und  dM  Seplum  zerstört.  Die  Conjanetiva  der  Uder  nnd  den 
Augapfels  entzünden  sich  dabei.  Die  Submaxillardi-asen  sind  oft  geschwol- 
len und  es  ist  Speichelflnss  vorhanden.  ln  der  Mundhöhle  entstehen  Sto- 
matitis und  Angina  als  einfache  oder  diphtheritische  EntzOndiingen  mit 
Uebergang  in  Verschwörung  und  Brand  und  von  Blutungen  begleitet.  £a 
entstehen  Affectionen  des  Darmcanals  mit  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  oder 
oolliquativen , stinJienden  Durohföllen  und  Meteorismas.  Die  Affeetion  der 
Mase  fehlt  manchmal  ganz. 

2)  Affectionen  der  Haut.  Ks  bilden  sich  Brjsipele  an  verschie- 
denen Hautstellen,  besonders  im  Gesichte,  welche  ein  livides.  teigiges  An- 
sehen bekommen  und  oft  brandig  werden ; ferner  entstehen  Petechien,  Quad- 
deln, Papeln  und  spöter  Bläschen,  welche  wie  Pusteln  aussehen,  deren  Inhalt 
bald  durch  hämorrhagische  Beimischungen  blanroth  wird  und  die  zuletzt  za 
kleinen  braunen  oder  schwärzlichen  Krusten  vertrocknen.  Zuweilen  bilden 
sich,  besonders  im  Gesichte,  an  den  Ohren,  in  der  Nähe  der  Gelenke  and 
am  Penis  blaue  Blasen,  welche  sich  in  eine  mit  pulpösem,  rötblieben)  De- 
tritus gefüllte  Höhle  verwandeln.  Nach  Bersten  der  »stein  entstehen- smch 
oft  Geschwüre,  welche  ein  unreines  Aussehen  haben,  oberflächlich  oder  tief 
sind  und  selbst  bis  auf  den  Knochen  dringen. 

3|  Im  Unterhautzellgewebe  entstehen  entzündliche  Knoten,  bald  als 
umschriebene y harte,  schmerzhafte  und  blaurothe  Beulen,  bald  als  difluse 
teigige  Anschwellungen  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  am  Kopfe,  ins 
Gesichte,  in  den  Achselhöhlen  und  in  der  Nähe  der  Gelenke  Sie  gebe« 
entweder  in  Eiterung  oder  Brand  Uber  und  veranlassen  bedeutende  Zerstrv- 
rungen  der  Haut.  Manchmal  verschwinden  diese  Knoten  und  es  erscheinen 
wieder  andere  an  andern  Stellen. 

4)  Als  Affectionen  der  Muskeln  zeigen  sich  einzelne  harte  Stel- 
len oder  Knoten,  besonders  am  Halse  uud  den  Waden.  Sie  haben  oft  Hus- 
kelschmerzen  zur  Folge,  oft  verlaufen  sie  latent  Auch  Husk'elabscesse  wer- 
den zuweilen  beobachtet. 

5)  Affectionen  der  Kespirationsorgan e sind  Laryngitis  mit 
leichtem  Glottisoedem,  Pneumonie  und  Bronchitis  mit  Heiserkeit,  Hasten. 
Beklemmung,  Rasselgeräuschen,  stinkendem  Athem  und  andern  Symptomen. 
Die  Pueumonie  kann  auch  ganz  latent  bleiben. 

6)  ln  den  Gelenken  bilden  sich  Entzündungen,  die  in  Eiterung Ober- 

§ehen;  und  auch  in  den  Nieren,  der  Milz,  den  serösen  Häuten  und  den  Ho- 
en  können  Entzündungen  Vorkommen. 

Wahrend  der  Bildung  dieser  Ablagerungen  steigert  sich  das  Fieber, 
der  Puls  wird  klein,  frequenter,  die  Haut  heiss,  klehrigschwitzend,  es  tritt 
Sopor  eia , der  Kranke  delirirt , sein  Blick  wird  stumpf,  die  Nase  und  der 
Mund  belegen  sich  fuliginos,  die  Respiration  wird  schwierig  und  keuchend, 
es  stellen  sich  gewöhnlich  Durchfälle  oder  Blutungen  ein,  manchmal  auch 
Convulsionen,  und  unter  Cotna  und  Collapsus  erfolgt  der  Tod.  Die  Dauer 
des  Krankheitsprocesses  beträgt  einige  Tage  bis  eine  Woche  oder  3 — -I 
Wochen.  Ein  Fall  von  sicher  constatirter  Heilung  ist  nicht  bekannt. 

Pathologische  Anatomie.  In  der  Nase  flodet  man  Geschwüre, 
welche  aus  tuberkelähnlichen  Knoten  entstehen  und  einzelne  flache,  linsen- 
förmige Löcher  der  Schleimhaut  darslellen,  die  getrennt  oder  io  grösseren 
Gruppen  beisammenstehen  und  endlich  Knorpel  und  Knochen  bloslegen  und 
nekrotisiren.  Die  Affectionen  der  Haut  bestehen  aus  der  Einlagerung  einer 
festen  und  sähen,  schmutzig  weissen  Masse  io  das  Corium,  durch  dessen 
Erweichung  unter  der  Epidermis  eine  puriforme,  gelbe  Flüssigkeit  sich  bil- 
det. Die  Knoten  im  UatarhaUtsellgawebey  in  den  Muskeln,  Drüsen,  seläsl 
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im  P«rio«t  and  an  der  Oberf)ä<die  der  Rnoeben  bilden  im  früeben,  noeh 
nicht  vereiterten  oder  erweichten  Zustand  Oewebeinflitmte  oder  zusammen- 
hAngende  Hassen  von  maltgelber  Färbung,  elastischer  Consistenz  mit  glattem 
oder  feinkörnigem  Durchschnitte,  und  ^stehen  aus  feinkörniger  Intercellu- 
larsubstanr.  und  rnndliehen.  se'ten  unregelmässigen,  zelligen  Gebilden  ohne 
bestimmte  Ausbildnng  von  Kernen  und  Zeilen.  Sie  stehen  einzeln  oder  in 
Gruppen  aosammen,  oder  bilden  Infiltrate  und  sind  gewöhnlich  von  ent- 
attndlioher  Hyperämie  begleitet,  die  schnell  zu  Eiterung  und  Ulceration  führt, 
ln  den  Langen  findet  man  lobuläre  Entzündungen,  in  der  Schleimhaut  der 
Luftwege,  sowie  in  den  serösen  Häuten,  dem  Darmcanale,  der  Milz  und 
den  Nieren  miliare  Knötchen.  In  den  LymphdrOsen  trifft  man  gallertartiges 
Exsudat  und  die  Lymphgefässe  sind  an  vielen  Stellen  zu  harten  Strängen 
angMchwollen. 

§.  253. 

Oer  chronische  Botz  kommt  seltener  vor,  als  der  acute  nnd  geht 
entweder  von  einer  örtlich  afficirten  Stelle  aus  oder  beginnt  mit  einer  AU- 
gemeinerkrankung. 

Im  ersten  FaUe  entstehen  auf  der  verletzten  Stelle  die  Symptome 
einer  Entzündung,  welche  in  Eiterung,  Verschwärung  oder  Brand  übergeht. 
Dabei  schwellen  die  benachbarten  Lymphgefässe  und  LymphdrOsen  ap  und 
es  tritt  Fieber  mit  grosser  Mattigkeit,  Schwäche,  Sopor,  Delirien,  frequen- 
tem Pulse,  Brustbeklemmung , dickem  Zungenbelege , Schmerz  in  den  Glie- 
dern, profusen  Schweissen,  Abgang  stinkenden  Harnes,  Verstopfung  oder 
Diarrhöe  hinzu. 

Im  letztem  Fsdle  klagen  die  Afficirten  über  Mattigkeit,  allgemeines 
Unbehagen,  heftige  Schmerzen  in  4^n  Gliedern  und  Gelenken  und  Ober 
Schmerz  in  den  Seiten  des  Thorax.  Nach  einiger  Zeit  schwillt  ein  Gelenk 
oder  ein  Glied  unter  bedeutenden  Schmerzen  an,  und  es  treten  an  verschie- 
denen Stellen  Geschwülste,  Entzündungen  der  LymphdrOsen  und  Lymphge- 
iässe  auf,  welche  entweder  in  Eiterung  Obergehen  oder  stationär  bleil^ 
oder  verhärten  oder  wieder  verschwinden. 

ln  beiden  Fällen  erscheint  später  Catarrh  der  Nase  oder  noch  früher 
Husten,  Schmerz  im  Hsdse,  rauhe  und  heisere  Stimme,  Dyspnoe  und  Aus- 
wurf  von  grauen,  gelben  oder  blutigen  Hassen.  Manchmal  entsteht  Erysi- 
pelas  und  Oedem  des  Gesichtes.  Aus  der  Nase  wird  blutige  Jauche  ent- 
teert,  und  es  haben  sieb  Geschwüre  in  derselben  gebildet,  welche  manchmal 
die  Nasensoheidewand  zerstören.  Auch  Geschwülste,  dipbtheritische  Ezsn. 
date  nnd  Geschwüre  in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen  entwickeln  sich  mit 
erschwertem  Sehlingen.  Im  weitern  chronischen  Verlaufe  bessern  sich  oder 
heilen  einzelne  Localisationen,  während  sieh  wieder  neue  bilden.  Die  Kran- 
ken magern  allmälig  ab,  es  stellt  sich  bectiscbes  Fieber  ein  und  nach  meh- 
reren Jahren  erfolgt  meistens  unter  allmäliger  Consumption  durch  die  Eite- 
rungen, besonders  der  Luftw^e,  der  Tod.  Auch  kann  vorher  der  Rotz 
acut  werden  und  rascher  zum  Tode  führen.  Selten  tritt  Genesung  ein. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  in  der  Nasenhöhle,  dem 
Schlunde,  dem  Larynx  und  der  Trachea  chronische  Entzündungen  und  aus- 
gedehnte Geschwüre ; in  den  Lungen  Ecchymosen , feste  oder  vereiterte 
boten,  vernarbte  Abscesse  und  Hepatisationen. 

$.  254. 

Der  chronische  Wurm  beginnt  auf  verschiedene  W’eise.  Meistens 
klagen  die  Betroffenen  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ihre  Kräfte 
nahmen  ab  und  sie  werden  mager.  Nach  vier  bis  sechs  Wochen  oder  noch 
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spMer  entitebeo  gewöhnlich  so  den  CHiedero  und  beaonden  an  der  Fleriona- 
aeite  der  nntem  Eztremitftten  riele  kalte  Abeoease,  « eiche  gewöhnlich  nicht 
Bchmerzhafl  aind  und  nur  aehr  aelten  entzündliche  Kraoheinungen  darbieten. 
Der  Eiter  deraelben  kann  reaorbirt  werden , öffnet  man  aie , ao  findet  man 
eine  zuweilen  blutige  Jauche,  welche  auf  Thiere  geimpft  Wurm  oder  Rota 
erzeugt.  Selten  schwellen  die  LymphdrUsen  an;  geacbiebl  ea,  so  ist  es 
meist  Folge  von  Entzündung  der  Lymphgeftlsse,  und  kommt  daher  am  hilu- 
figsten  in  der  Achsel-  und  Leistengegend  vor.  Die  Kranken  werden  durch 
die  vielen  Abscesse,  die  sich  theilweise  in  Jauchige,  langeiternde  Oesohwüre 
verwandeln,  immer  mehr  geschwächt,  und  es  entwickelt  sich  meistens  ein 
^astrointestinaloatarrh.  Dadurch  wird  der  Marasmus  immer  grosser  und 
es  folgt  endlich  in  den  meisten  Fällen  nach  Monaten,  nach  einem  oder  meh- 
reren Jahren  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  grössten  Erschöpfung, 
oder  es  gesellt  sich  vorher  noch  acuter  oder  chronischer  Rotz  hinzu,  der 
den  Tod  beschleunigt.  In  seltenen  Fällen  tritt  Oendsung  ein.  Ein  andrer 
Beginn  des  chronischen  Wurmes  ist  seltener;  es  entstehen  nämlich  blos 
Bymptome  der  Entzündung  der  Lymphgefässe  oder  zuerst  Fieber  und  spä- 
ter dann  die  kalten  Abscesse.  •“ 

Die  Dauer  des  ehronischen  Wurmes  beträgt  im  Durchschnitte  10  bis 
16  Monate , in  einzelnen  Fällen  kann  sie  nur  vier  Monate,  in  andern  aber 
auch,  drei  Jahre  betragen. 

S-  255. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Vom  acuten  Rotze  ezistiren  bis 
jetzt  keine  sichern  Beispiele  von  Genesung  oder  Heilung.  Eher  ist  Ans- 
aicht  zur  letztem  beim  acuten  Wurme,  wenn  er  sich  nicht  in  seinem  Ver- 
laufe mit  dem  Rotze  verbindet  Der  chronische  Kotz  ist  gefährlicher,  als 
der  chronische  Wurm;  es  ezistiren  aber  Beispiele  von  Heilungen  b^der 
Formen,  wenn  auch  noch  seltener  bei  dem  erstem,  als  bei  dem  letzteren. 

Die  Propbylazis  erfordert  sofortige  TOdtnng  rolzkranker  Thiere  oder 
wenigstens  grösste  Vorsicht  beim  Umgang  mit  denselben.  Die  Wärter  dür- 
fen sich  nicht  lange  In  den  infleirten  Btällen  aufhalten , besonders  nicht  in 
ihnen  schlafen.  Alle  Oeräthschaften,  die  bei  rotzkranken  Pferden  oder  Eseln 
gebraucht  worden  sind,  müssen  zerstört,  und  die  Krippen  und  Ställe  durch 
sorgfältiges  Reinigen  und  durch  Chlorräucherungen  desinfieirt  werden. 

Hat  eine  Infection  stattgefunden , so  muss  die  infleirte  Stelle  gleich 
gewaschen  und  alsdann  mit  dem  glühenden  Eisen  oder  mit  coneentrirter 
Mineralsäure  oder  mit  der  Wiener  Aelzpaste  oder  Bntymm  Antimonii  can- 
terisirt  werden. 

Wenn  die  Kotz-  und  Wnrmkrankbeit  begonnen  bat,  so  gebraucht  man 
als  örtliches  Mittel  bei  Affectionen  der  Nase  und  des  Mundes  Ereosotlösun- 
gen  zum  Einspritzen  und  Heslrcicben  oder  Gurgeln.  Die  Knoten,  Beulen, 
Abscesse  und  Geschwüre  werden  frühzeitig  geöffnet  und  Einspritzungen  oder 
Verbände  mit  verdünnter  Jodtinktur  gemacht  oder  nach  Umständen  Aeta- 
mittel  angewendet. 

Als  innerliche  Mittel  hat  man  Jod  und  Arsen  gebraucht  und  zwar 
wurden  damit  einige  Fälle  von  chronischem  Wurme  und  Rotze  vollständig 
geheilt.  Das  Arsen  wurde  in  der  Solutio  Fowleri,  i Tropfen  auf  4 Unsen 
Aqua  destillata  täglich  zu  einem , später  zu  2 bis  S F^sslöffel  voll  gegeben 
Andere  e,mpfrblen  Schwefetbiider,  aromatische  Bäder  oder  eine  kräftige  Kalt - 
Wasserkur,  ln  den  spätem  .Stadien  ist  hlos  eine  palliative  Behandlung  mit 
Morphium  und  ähnlichen  Mitteln  bei  Schmerzen,  mit  Wein,  Aether,  Cam- 
pher  bei  Collapsus  und  eine  gute  chirurgische  Behandlung  möglich. 
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•'  ' Pooftes  Kapitel.  ^ 

Infectionen  darcb  Stoffe  von  krankcB  Meiuehen. 

I.  Der  Tripper,  Oonorrhoea. 

§ 2.-56. 

Der  Tripper  oder  die  virulente  Entzflndung  der  Harnröhre  und  Oe- 
sohiechtetheile  entsteht  durch  geschleohllioheo  Umgang  mit  einer  an  dem* 
selben  leidenden  Person  in  Folge  eines  fixen  Contagiums,  welches  der  im 
Verlauf  desselben  abgesonderte  Schleim  der  Harnröhre  oder  Gesohleebta- 
tbeile  enth&lt,  das  sich  durch  Contact  aut  Schleimbftule  abertragen  lAssfc, 
und  welche«  auch  an  unbelebten  GegeneUtnden  haftet,  durch  die  eine  An- 
steckung vermittelt  werden  kann  Von  den  Sohleimbftuten  haben  nicht  alle 
gleiche  Geneigtheit  das  Contagium  aufsunebmcn;  am  st&rksten  sind  dazu 
die  der  Geschlechts-  und  Hamnrgane  und  des  Auges  prftdisponirl. 

Das  Trippercontagium  ist  ein  ganz  eigenthamiiches,  specifisches,  und 
bat  mit  dem  syphilitischen  nichts  gemein , weil  es  ganz  andere  Folgen  als 
dieses  erzeugt.  Chemie  urfd  Micrpscopie  haben  es  freilich  ebenso  wenig, 
wie  andere  Contagien  naehweisen  können,  aber  seine  eigenthamliohe  Wir- 
kung beweist,  dass  es  ezistirt,  und  dass  es  in  ganz  speciflsoher  Weise  exi- 
stirt  Seine  nftchste  Folge  ist  die  Urethritis,  welche  aber  weder  mit  der 
anfaohen  catarrhaliscben  Urethritis  noch  mit  der  syphilitischen  verwechselt 
werden  darf.  Die  erstere  entsteht  durch  örtliche  mechanische  Reize  oder 
durch  epidemische  EinflOsse,  gewöhnlich  durch  Erkältung  vermittelt,  wie  es 
auch  bei  andern  Catarrben  der  Schleimhftute  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die 
letztere  ist  das  Product  eines  in  der  Hamriibre  befindlichen  syphititischea 
Gesehwtlres  oder  Behacket«,  und  es  kann  der  Fttil  eintreteo,  dass  ein  viru- 
lenter Tripper  and  ein  vom  Schanker  der  Harnröhre  erzeugter  zu  gleicher 
Zeit  bestehen,  oder  mit  andern  Worten,  dass  ein  Individuum  zu  gleicher 
Zeit  von  dem  Contagium  des  Trippers  und  der  Syphilis  angesteckt  worden 
ist.  Die  einfache  calarrhalische  Urethritis  hat  einen  ganz  andern  Verlauf 
und  nie  ditgenigeo  Folgen,  welche  der  virulente  Tripper  haben  kann;  im 
Anfänge  ist  sie  aber  nicht  von  der  virulenten  zu  unterscheiden,  da  sowohl 
das  Beeret  der  kranken  Sobleimhaut,  als  auch  die  anatomische  Beschaffen- 
heil  derselben  bei  beiden  Affeeiionen  dieselben  Merkmale  darbieten,  .^uoh 
die  Gelegenheitsursache  gibt  nicht  immer  einen  Aufschluss  darober,  denn 
nieht  jeder  Hann  wird  von  einer  an  virulenter  Vaginitis'  leidenden  Frau 
angesteckl,  weil  die  AnsteckungsAhigkeit  sehr  verschieden  ist,  und  nieht 
jede  Urethritis  in  Folge  eines  Coitus  mit  «iner  mit  Vaginitis  behafteten  Frau 
ist  eine  virulente,  da  auch  die  Vaginitis,  welche  blos  eatarrhalischer  Matur 
ist,  bei  dem  Mann  Urethritis  zur  Folge  haben  kann. 

Die  virulente  Natur  derselben  ist  aber  im  Anfänge  dann  zu  vermuthen, 
wenn  der  jreschlecbtliehe  Umgang  mit  einer  liederlichen  Person  stattfand, 
wenn  die  Entzttodung  rasch  einen  bedeutenden  Grad  erreiohl,  was  bei  ei- 
ner oatarrhalischen  sehr  selten  der  Fall  zu  sein  pflegt , und  wenn  kein 
.Sehanker  in  der  Harnröhre  vorhanden  ist.  >itzt  der  letztere  im  Kiogaoge 
derselben,  so  kann  er  erkannt  werden;  sitzt  er  aber  tiefer,  so  ist  er  nicht 
immer  zu  diagnosticiren.  Im  Anfänge  bewirkt  der  abgesonderte  Eiter  bei 
der  Einimpfung  in  den  Schenkel  der  afficirten  Person  eine  Pustel  bei  vor- 
handenem Schanker,  wahrend  der  Schleim  des  Trippers  keine  erzeugt^  im 
sptUern  Verlaufe  aber  wird  dareb  jenen  nicht  immer  eine  Pustel  hervorge- 
bmeht,  und  es  ist  also  das  ntvative  Resultat  der  Impfttog  nicht  mehr  be- 
weisend. Bei  Weibern  ist  die  ErkeDatniss  eines  Schankers  in  der  Tiefe  der 
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Vagina  möglieh,  indein  man  die  Schamlippen  anieinandenieht  oder  den 
Hnttenpiegel  anwendet , ao  lange  es  die  nicht  au  grosse  SohmerahafUgkeit 
erlaubt 

Das  Contagium  des  Trippers  bewirkt  nach  seiner  Aufnahme  auf  die 
Schleimhaut  der  Geschleolitstheile  nicht  sngleieh  einen  Tripper,  sondern  bat 
wie  jedes  Contagium  ein  Inciibuiluiisstudium . welches  einen  bis  mehrere 
Tage  dauert.  In  seltenen  K&lleu  dauert  es  nur  einige  Stunden  oder  acht 
Tage  lang.  Mit  der  Wirkung  des  Contagiums  beginnen  seine  Folgen,  nkm- 
licb  der  Tripper,  dessen  Erscheinungen  acht  bis  zehn  Tage  lang  steigen, 
ungefkhr  ebenso  lang  auf  ihrer  Höhe  bleiben  und  hierauf  nachlassen  und 
in  leichteren  P&llen  in  drei  bis  *ier  Wochen,  in  bedeutenderen  aber  erst  in 
sechs  bis  acht  Wochen  verschwinden.  Hiermit  ist  die  Wirkung  des  Conta- 
giums  entweder  beendet,  oder  es  beginnen  weitere  Folgen  desselben,  wie 
sie  weiter  unten  dargesteiit  werden. 

1)  Der  Tripper  beim  männlichen  (i  esehlech  te,  Urethritis 
gon  orrhoi  ca. 

§.  257. 

Symptome.  Der  Tripper  beginnt  mitSitaeln  oder  Schmerzen  in  der 
Possa  navioalaris,  besonders  beim  Harnen,  und  bald  erfolgen  sehmerafaafte 
Ereetionen,  die  bisweilen  mit  KrOminung  des  Penis  (Chorda»  verbunden 
sind.  Alsbald  wird  eine  Anfangs  dOnnere,  sp&ler  zAbe,  erat  grswgelbe,  dann 
gelbliebgrttoe , eiterige  Flössigkeit  aus  der  Harnröhre  entleert.  Die  Mönd- 
nng  der  Bichel  ist  geröthet  und  angescbwolleo , Druck  auf  die  Harnröhre 
ist  sebmershafl.  Manchmal  tritt  Mrioges  Fieber  mit  Störung  der  Verdauung 
hinzu.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  oder  im  Beginne  der  zweiten  stei- 
gern sieh  oft  die  Schmerzen  zu  bedeutender  Höhe,  das  Brennen  beim  Harn- 
lassen wird  stArker  und  findet  auch  bei  dem  Ausflüsse  des  Tripperseoretes 
statt,  die  Oeflfhung  der  Harnröhre  wird  röther  und  schwillt  mehr  an  und 
die  vordere  FlAehe  der  Bichel  entzündet  sich  Auch  die  Lympbgefltase  kön- 
nen sich  an  der  Entzflndung  betheiligen  und  die  LymphdrOsen  ansehweUen, 
und  die  Vorbaut  kann  ödematös  werden,  und  sich  Phimosis  oder  Parapfai- 
mosis  ausbilden.  Der  Schmers  in  der  Harnröhre  erstreckt  sich  weiter  nach 
Hinten  zu  und  die  Pars  membranacea  und  prostatioa  wird  mit  ergriffen, 
wodurch  das  Harnlassen  schwieriger,  der  Hamstrahl  dOnner  wird,  selbst 
Iseburie  und  Blutharnen  entsteht,  sowie  Schmerz  beim  Sitzen  und  Stuhlgang. 
Hiezu  gesellt  sich  dann  ein  bedeutendes  Allgemeioleiden  mit  Fieber  und 
bedeutender  Verdauungsstörung,  ln  andern  Fallen  sind  die  Erscheinungen 
sehr  gering  und  bleiben  es  auch der  Schmerz  und  das  Hambrennen  sind 
unbedeutend  und  der  Ausfluss  des  Tripperseoretes  ist  dabei  entweder  ge- 
ring oder  sehr  reiohliob.  Diese  unbedeutend  scheinende  Form  ist  io  Bezug 
auf  die  Infeotion  indessen  nicht  weniger  bedeutend,  als  die  mit  heftigen  Er- 
scheinungen und  manchmal  schwerer  zu  heilen:  Sie  gibt  Verdacht,  dass 

sieh  ein  Sehaoker  in  der  Harnröhre  befindet 

Mach  acht  bis  zehntägiger  Dauer  der  gesteigerten  l'>scbeinnngen  tritt 
bei  Entfernung  aller  störenden  Einflüsse  Nachlass  derselben  ein,  der  Schmerz 
wird  geringer,  die  Köthe  und  Geschwulst  nimmt  ab,  und  der  Ausfluss  wird 
heller,  schleimartig  und  geringer,  und  in  leichtern  Fallen  hört  er  nach  aber- 
mals acht  bis  zehn  Tagen  raf,  in  sdiwereren  aber  erat  nach  mehreren 
Wochen. 

Treten  aber  Störungen  auf,  wie  DiAtfehler,  starke  Bewegung,  Exoesse 
aller  Art,  so  steigert  sich  die  Entzündung  der  Harnröhre,  es  erfolgen  Biu- 
tangen  oder  InfiltraticHi  des  sobmucösen  Zellgewebes  mit  Verdickung  und 
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TerkrflmmaDg  d«R  OKedes,  die  in  Absoeetbildnog  endigen  kann,  Entcfln- 
dung  der  Corpora  caremosa  mit  Verhirinng  derselben,  mit  Lymphangioitis 
des  Penis  oder  anweilen  mit  Ansehwellang  der  IngninaldrOsen , welche  in 
Eilerang  abergeben  kann,  aber  doch  selten  diesen  Ausgang  nimmt,  oder  es 
entsteht  Phimosis  dnrch  den  Eeiz  des  nicht  ahfliessendeo  Tripperseoretee 
bei  enger  Vorhant  oder  Unreinlicbkeit  oder  selten  Entsandung  und  Bäte- 
rung  der  Cowper’sctien  DrOsen  In  andern  P&llen  erfolgt  Balanitis,  Orchi- 
tis, Epididymitis,  Prostatitis,  oder  der  Tripper  wird  chronisch. 


S.  258. 

Bei  der  Balanitis  oder  dem  Kicheltripper  ist  die  Eicbelkrone 
entsOndet  und  sondert  einen  eiterartigen,  beissenden  Schleim  ab,  wodurch 
die  Vorhaut  oft  erysipelatds  oder  oedematös  wirdioder  sich  selbst  Exeoria- 
tiooen  oder  oberflhchlicbe  Gesehwarehen  der  Eichel  bilden. 

Die  Epididymitis  kommt  häufiger  in  Folge  des  Trippers  ror, 
wie  die  Orohilis.  Oewöhnlich  wird  nur  ein  Nebenhoden  oderHoiJen  be- 
fallen, oder  einer  nach  dem  andern.  Uanchmal  fahlen  die  Kranken  tot 
Entstehung  der  Entsandung  Kehmersen  in  der  Leisten-  oder  Krensgegend 
oder  ein  unangenehmes  Oeftlhl  im  Hoden  und  haben  öfters  Pollutioneo. 
Nach  mehreren  Tagen  entstehen  Schmerzen  in  einem  Hoden  oder  Neben- 
hoden, welche  sieh  bis  auf  den  Samenslraog  und  selbst  bis  auf  den  Schen- 
kel ausbreiten.  Die  Haut  des  Hodensacks  rothel  sich,  wird  heiss,  schwillt 
an,  der  Nebenhoden  wird  geschwellt,  heiss  und  schmerzhaft  beim  Drucke, 
der  Hoden  wird  nach  Vorn  gedrängt,  auch  empfindlich  bei  Berührung  und 
schwillt  etwas  an,  wird  aber  nicht  hart.  Das  Vas  deferens  und  seine  Um-  - 
gebong,  sowie  der  ganze  Samenstrang  bis  an  den  Bauchring  sind  schmerz- 
haft. geschwollen  und  hart.  Der  Kranke  kann  nicht  gehn  und  stehn  und 
es  stellt  sich  oft  leichtes  Fieber  ein.  Die  Schmerzen  und  Geschwulst  stei- 
gen in  den  ersten  rier  bis  fünf  Tagen,  hieiben  dann  einige  Zeit  auf  ihrer 
Höhe  und  mindern  sich  im  Laufe  der  zweiten  Woche  Alsdann  bleibt  aber 
noch  längere  Zeit  Empfindlichkeit  heim  Drucke  und  sehr  lange  manchmal 
innere  Verhärtuog  des  Nebenhodens  zurQck.  Wird  auch  der  andere  Ne- 
benhoden ergriffen,  so  ist  die  Krankheit  schmerzhafter  und  dauert  länger. 
Der  Hoden  selbst  wird  nur  selten  bedeutend  mitergriffen,  häufiger  aber  die 
Tnniea  vaginalis,  wodurch  der  Schmers  und  die  Geschwulst  bedeutender 
werden  und  die  letztere  eine  bimförmige  Gestalt  erhält  und  deutliche  Fluc- 
tuation  wahrnehmen  lässt.  Gewöhnlich  verschwindet  das  Exsudat  rasch, 
manchmal  aber  bleibt  es  längere  Zeit,  ln  seltenen  Fällen  gebt  die  Epidi- 
dymitis in  Eiterung  oder  ausgedehnte  Verhärtung  aber,  die  oft  mit  Atrophie 
des  Hodens  endigt,  welche,  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  erfolgt,  unheilbare 
Impotenz  snr  Folge  hat.  Die  letztere  kann  auch  durch  Obliteralion  des 
Vas  deferens  eintrdlen. 


' Wenn  sich  Prostatitis  aushildef,  so  entsteht  Schwere,  Vollsein  und 
starker,  oft  klopfender  Schmerz  im  Perinaeum  mit  dem  Gefühle  des  Druckes 
auf  das  Rectum,  durch  welches  die  Prostata  als  angeschwollen  bindorch- 
geftlblt  werden  kann.  Uanchmal  schwellen  auch  die  Samenbläschen.  Der 
Kranke  kann  nur  mit  grossen  Beschwerden  harnen  und  zu  Stuhle  gehn,  und 
jede  Stellung  ausser  der  liegenden  mit  ausgespre.izten  Beinen  ist  unmöglich. 
Gewöhnlich  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  und  der  Eiter  entleert  sich 
entweder  in  das  Perinaeum,  wo  man  alsdann  Rothe  und  Fluctnation  fühlt, 
oder  wenigstens  in  das  Rectum  oder  meistens  in  die  Blase,  wonatdi  grosse 
Brleiohterung  mit  Nachlass  des  Schmerzes,  mit  dem  Vermögen  den  Ham 
ungehindert  zu  lassen  und  mit  Entleeraog  des  Eiters  durch  den  Ham  ein-' 
IriM.  Oer  Ahscess  sehhesst  sieh  darauf  und  vernarbt.  ' ' - 
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D«r  obroniscfa  gewordene  Tripper,  Nsehtripper,  Oonorrboes 
• ecuo darin,  daoert  Monate  oderJaiire  lang.  E«  flieset  alsdann  eine  ge- 
ringe QuantiUU  von  fadensiehenüem , granliobem  Schleime  ms  der  Harn- 
röbK,  welche  sich  bei  Exccssen  vermehrt.  Sebmerxen  sind  dabei  keine, 
oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Zuweilen  treten  Exacerba- 
tionen mit  den  Symptomen  des  acuten  Trippers  ein,  die  manchmal  gflnstig 
auf  den  Veriaaf  und  die  Heilung  des  Nachtrippers  einwirken.  Br  bat  sei- 
nen Hauptsitz  io  dem  Blasentneile  der  Harnröhre  und  erzeugt  daselbst 
manchmal  Stricturen  oder  (ieschwUre  oder  Eiterung  der  Samenblksohen, 
chronischen  Catarrh  der  Blase  und  Tuberculose  des  Urogenitalsystems. 

Er  ist  eine  hkuflgere  Folge  des  acuten  Trippers  und  entsteht  nicht 
allein  gerne  nach  Oiktfehlern,  nach  Ubermbssigen  Bewegungen,  zumal  durch 
Reiten  und  nach  Erkältungen,  sondern  es  begflostigen  auch  noch  andere 
Momente  seine  Ausbildung,  wie  unvollsikodige  Behandlung  des  acuten 
Trippers,  schon  früher  dagewesene  Tripper,  beginnende  Hamröhreoverenge- 
rungeo,  chronische  Entzündung  einzelner  Harnröhrendrüsen,  ohronisohe  ^l- 
zündung  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  dtü-  HamröhrenüiQnduog  und 
chronische  Entzündungen  der  Blase.  Oefleres  Reizen  der  Harnröhre  durch 
Ausdrücken  des  Trippersecretes  kann  ihn  unterhalten. 

§.  259. 

Die  Prognose  ist  dann  günstig,  wenn  der  AfBeirte  den  Torschriften 
des  Arztes  pünktlich  Folge  leistet  und  alle  Exeesse  meidet.  Da  aber  bei- 
des von  Tripperkranken  h&uflg  ausser  Achl  gesetzt  wird,  so  darf  die  Pro- 
gnose ihnen  gegenüber  nur  unter  diesen  Bedingungen  günstig  gestellt  wer- 
den Naohkraukheiten  des  Trippers  entstehen  nicht  allein  durch  Unfolgsam- 
keit und  Exeesse  des  Patienten,  sondern  auch  durch  die  Heftigkeit  der  In- 
feotion  selbst.  Die  mit  starkentzündlichen  Erscheinungen  anftretenden  Tripper 
sind  günstiger,  als  die  schleichend  auftrelenden.  Wird  der  Kranke  von  einem 
zweiten  Tripper  befallen,  so  ist  dieser  gewöhnlich  weniger  heftig  als  der 
erste,  aber  hartnäckiger  io  Bezug  auf  Dauer  und  Heilung.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  fortschreitenden  Entzündungen  im  Verlaufe  der  Urethra  bis 
zur  Blase,  mit  der  Entzündung  der  Prostata,  der  Hoden  und  Nebenhoden. 
Wenn  sich  die  Corposa  cavernosa  verhärten,  so  entsteht  dadurch  eine  Ver- 
bildung des  (iliedes  und  später  ist  nur  eine  unvollständige  Elreotion  dessel- 
ben möglich.  Der  Nachtripper  ist  meistens  hartnäckig  und  widersteht  um- 
somehr den  Heiluogsversuchen.  je  mehr  der  Kranke  sieh  einem  unregel- 
mässigen Lebenswandel  hingibt.  Haben  sich  schon  Stricturen  der  Harn- 
röhre gebildet,  so  ist  er  noch  schwerer  heilbar. 

ln  Bezug  auf  Prophylaxis  hat  man  mancherlei  Kathschläge  gege- 
ben, wie  Ueberwachung  der  Prostil uirten,  Abwaschen  des  Gliedes  nach  be- 
endigtem Coitus  u.  s.  w.,  indessen  sie  haben  nicht  zuns  Ziele  geführt  Es 

§ibt  nur  ein  Mittel,  den  Tripper  zu  verhüten,  und  das  ist  die  Vermeidung 
er  Ansteckung.  Leichtsinnige  und  liederliche  Personen  werden  diese« 
Mittel  nie  anwenden  wollen. 

, $•  2H0, 

Therapie.  Es  gibt  kein  Mittel,  welches  das  Contagium  des  Trippers 
direct  zu  zerstören  vermag;  es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  Folgen  des- 
selben so  rasch  wie  möglich  zu  beseitigen,  um  die  Fortsebreitung  derselben 
zu  verhüten,  oder  den  bereits  begonnenen  Krankheitsprooess  abzukürzen. 
Pie  Abortivbehandlung  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Wir- 
kung des  Contagiums  möglich  und  besteht  in  der  Anwendung  von  kräftigen 
liyectioneo  oder  von  Mittebs,  welelm  speeiflseh  auf  die  Behleimbant  der 
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Harnröhre  wirken.  Za  Intentionen’  nimmt  man  gewöhnlich  eine  t^öaiing  von 
‘20  Gran  Höllenstein  auf  eine  Gnie  destillirten  Wassers.  Hiervon  spritat 
man  nach  vorherigem  Harnlassen  einmal  töglich  ein.  entsteht  daranf 
heftiger  Schmerz,  der  sich  bis  anf  den  Verlauf  der  >amenstritoge  erstreckt 
und  eine  Stunde  lang  dauert.  Rrfolgt  dann  Abganu  des  Urines,  so  ge- 
schieht diess  nnter  heftigen  Schmerzen  und  mit  Entleerung  der  durch  das 
Aeizen  entstandenen  weissen  Hftutcben.  Mach  24  Stunden  hören  <He 
Schmerzen  auf  und  manchmal  auch  der  Tripper.  Erfolgen  keine  bedeuten-, 
dere  Erscheinungen  und  steigert  sich  die  EntzOndung  nieht.  so  kann  die 
Injeolioo  wiederholt  werden;  werden  aber  die  Schmerzen  darauf  andauernd 
heftig  und  wird  der  Ausiluss  blutigeilrig,  so  ist  es  nöthig,  sie  zu  unterlassen, 
und  die  weitere  Behandlung  des  begonnenen  und  gesteigerten  Krankheils- 
processes  einzuleiten.  Da  die  Schleimhaut  der  Hurnrulire  die  Höllenstein- 
injeriiiinen  selten  gut  verträgt,  so  hat  man  als  Abortivinittel  Losungen  von 
Gerbsäure,'  von  essigsaurem  Blei,  von  schwefelsaurem  Zinke  und  von  Jod- 
blei enipfoblen  und  aogewendei.  Diese  Mittel  wirken  nicht  so  heftig  und 
geikhrlich,  wie  Bnllenstein  und  beseitigen  auch  öfters  den  beginnenden 
Tripper.  Barudel  empßeblt  das  Joduretum  Plumbi,  ungefähr  3 Drachmen 
auf  5 Unzen  destillirten  Wassers;  Lebert  3 Male  Einspritzungen  von  Acid. 
tannic.  Zinc.  sulphur.  grzv,  Aq.  destill.  ^ — Jv. 

S’  Die  Mittel,  welche  spemflscb  auf  di«  Harnröhre  wirken,  sind  Balsamus 
Copaivae  und  Piper  Cubeba.  Der  letztere  wirkt  nach  den  Angaben  seiner 
Empfebler  nicht  so  sicher  als  dererstere,  und  muss  in  Gaben  von  einer  bis 
4 Drachmen  täglieh  in  getheilten  Dosen  gegeben  werden.  Der  erstere  ver- 
botet, wenn  er  bei  den  ersten  Zeichen  eines  Trippers  nach  verdächtigem 
Coitus,  Jueken  an  der  Eichel,  geringem  Brennen  beim  Harnlassen  und  ge- 
ringeih  dOnnem  AnsBusse  gegeben  wird,  die  Ausbildung  de«  Trippers,  in- 
dem die  geätsnnten  Erscheinungen  alsdann  verschwinden.  Es  ist  aber  nö- 
thig, dass  er  gehörig  lange  von  dem  Patienten  genommen  wird.  Zuweilen 
bewirkt  er  Magendruck  und  Durchfall,  und  man  vermindert  alsdann  seine 
Gabe.  'Manchmal  erfolgt  bei  grossen  Dosen  ein  masern-,  rötheln-  oder 
uKioariaähnHebes  Exanthem  Ober  den  ganzen  Körper  oder  besonders  an 
den  Gelenken  der  Btreckseite  des  Körpers  mit  Jucken  oder  mit  Schmerz  im 
Halse  und  in  der  Mundhöhle  und  an  den  Lippen,  welches  die  weitere  An- 
wendung desselben  nieht  hindert,  beim  Weglassen  des  Mittels  abqr  in  eitri- 
gen Tagen  verschwindet.  Deber  die  Darreichungsweise  des  Coparvahalsams 
wird  weiter  nnten  die  Rede  sein.  Was  die  Diät  betrifft,  so  muss  diese 
strenge  sein,  blos  in  Wassersuppen.  Milch,  Weissbrod  and  etwas  Gemflse 
bestehen.  Der  Kranke  muss  sieh  ruhig  hatten  und  insbesondere  jeden  Kz- 
cess  vermeiden.  Das  Glied  wird  mit  dem  Serotum  in  ein  Suspensorium 
gelegt  und  täglich  mehrmals  durch  Eintauchen  in  lauwarmes  Wasser 
gereinigt. 

W’ird  die  Hilfe  erst  verlangt,  wenn  die  Urethritis  schon  ausgebildet 
ist  und  heftige  8oh merzen  und  Besebweiden  vorhanden  sind,  so  ist  dieselbe 
Diät  nöthig  und  ausserdem  Behandlung  der  EntzOndung,  Man  setzt  Blut- 
egel ans  Hittelfleiscb , macht  kalte  Aufsofaläge  um  das  Glied,  lujeetioneo 
von  kaltem  Wasser  oder  von  Oel  mit  Morphium,  lässt  unter  kaltes  Wasser 
harnen,  wodurch  das  Harnbrenuen  gelindert  wird  und  gibt  innerlich  Matron 
nitrieum  zu  einer  halben  Unze  auf  acht  Unzen  Wasser,  eine  Unze  arabi- 
sches Gummi  und  drei  Draobmen  Mandelöl  ,'  stOodiiob  zu  einem  Esslöffel 
voll.  Kopp  gab  Mitr.  depnrat.  Emuls.  Amjgdal.  amarar.  Jvjjj,  Aq. 
Amygdal.  amarar.  5Ü  stondlieh  eiqen  Löffel  voll.  Andere  empfehlen  Cam- 
pher,  Lupulin,  Opium  oder  Laetucariitm,  s.  B.  Lebert: 
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B.  Camphor.,  LupDlin  an»  ^ 

Extr.  Opii  grv. 

P.  red.  Alth.  q.  s.  ut  f pilul.  N.  xn.  Conap.  p.AItb.  S.  Abend«  2 — 3 Pillen 
EU  nehmen.  Baradel  empfleblt  bei  acuter  Urethritis  t&glioh  20  Tropfen 
Eisenchlorid  au  geben  neben  den  oben  erwähnten  Einspritxangen  Ton  Jod- 
blei und  ersielte  dadurch  io  viersebn  Tagen  Heilung.  !■>  scheint  aus  die- 
sen entgegengesetxten  Empfehlungen  des  Salpeters  und  Eisens  hervoreu- 
, geben,  dass  der  Tripper,  obgleich  aus  einem  und  demselben  Contagium 
entstanden,  eine  verschiedene  ätiologische  Grundlage  haben  kann,  wie  es 
bei  den  aus  epidemischen  Einflüssen  hcrvorgegangenen  Entsandungen  laut 
Erfahrung  der  Fall  ist.  Es  ist  dies  eine  Sache,  welche  dem  weitern  thera- 
peutischen Experimente  anheimsugeben  ist.  ^ 

Auf  die  Darreichung  der  genannten  Mittel  mindern  sich  nun  Spannung. 
Scbmere,  Brennen  beim  Harnlassen  und  Krectionen  und  die  Secretion  wird 
etwas  stärker,  die  sich  dann  beim  weitern  Gebrauche  des  Salpeters  oder 
des  Eisens  auch  mindert.  Wenn  nun  die  entzündlichen  Erscheinungen  auf- 
bhren,  aber  die  Secretion  noch  fortdauern  sollte,  dann  gibt  man  eine  bes- 
sere Kost,  Fleischbrühen  und  Fleisch  und  wendet  entweder  Injectionen  oder 
die  oben  genannten  speciflschen  Harnröhrenmittel  oder  beide  zugleich  an. 
Zu  den  Injectionen  nimmt  man  Ilöllensteiu,  einen  Gran  auf  eine  Unze  Was- 
ser, oder  nach  Rieord  Zinc.  suiphuric.,  PInmb.  aoet.  «na  3j,  Aq.  Rosar 
}vj  oder  Liquor  Ferri  sespuichloret.  gttv — x,  Aq.  dest  Jj  oder  Alaun  oder 
Tannin  zu  .ö  Gran  bis  eine  halbe  Drachme  auf  eine  Unze  Wasser.  Wenn 
die  Harnröhre  empfindlich  ist,  so  setzt  man  den  Injectionen  Eztraetnrn  Di- 
gitalis einen  Scrupel  bis  eine  halbe  Drachme,  oder  Extractnm  Belladunnae 
halb  so  viel,  oder  ExtrsMstum  Opii  einen  bis  mehrere  Grane,  oder  Aqua 
Amygdalarum  zu  1 bis  2 Drachmen  einer  Unze  Wasser  hinzu. 

Die  Cubeben  gibt  man  zu  ‘/y  bis  I Drachme  3 Male  täglich  im  Pul- 
ver allein  oder  nach  Rieord  mit  20  bis  30  Gran  Alaun  in  befeuchteten 
Oblaten  eingewickell  mit  Nachtrinken  von  Wasser. 

Der  Balsamus  Copaivae  wird  folgendermassen  dargereicht.  Bei 
wohlhabenderen  Patienten  gibt  man  die  Mothes’aehen  Gallertkapseln,  deren 
jede  ungefkbr  18  Gran  Balsam  enthält  oder  die  Roquin'schen,  letztere  3 
Male  tä^ich  4 bis  6 Stück.  Wer  den  schlechten  Geschmack  nicht  scheut, 
kann  den  Balsam  3 Male  täglich  zu  20  bis  40  Tropfen  in  einem  aromati- 
schen W'asser  einnehmen  oder  nach  Simon  mit  Tinctura  Corticum  Auran- 
tiorum,  von  ersterem  eine  halbe  Unze,  von  letzterer  eine  halbe  Drachme, 
3 Male  täglich  20 — 40  Tropfen,  oder  Balsam.  Copaiv.  jjj,  Buoc.  Liquir. 
£ , Aq.  dest . .|vjj  stündlich  oder  zweistündlich  einen  Löflfel  voll  oder  nach 
Cfaopart  in  folgender  Mischung : 

B-  Balsam.  Copaiv. 

Sjr.  Balsam.  Tolutan. 

Aq.  Menth,  pip. 

Spir.  Vini  ans  }j 
Spir.  Mitri  dolcis  ^ 

MS.  Täglich  2 bis  6 Esslöffel  voll.  - 

Am  besten  werden  zur  längeren  Darreichung  Pillen  gewählt;  z.  B.  die 
Kopp’schen : 

B.  Rad.  Alth.  yi. 

Aq.  dest  5U 

Mixtis  et  ad  massam  mucilagioosam  subactis  add« 

Bals.  Copaiv.  Ifi. 
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Uf  pilnl.  gijjj  pood.  Comp.  pnlv.  rsd.  Alth.  D.  ad  ritnnn.  S. 
SstOodliefa  8 Pillen  cu  nehmen. 

Oder; 

B.  Msgnea.  uat.  5Ü 
BaU.  CopaiT.  5jÜ 

Mf.  boli  Nr.  20.  Tftglich  ü StOek. 

Das  ätherische  Oel  des  Balsams  kann  3 bis  5 Male  täglich  zn  10  bis 
20  Tropfen  in  einem  arnmalischen  Wasser  oder  auch  in  einer  Emulsion 
gegeben  werden.  Nachlrinken  von  Branntwein  oder  Madeira  ist  nicht  an- 
zurathen  weil  dadurch  eine  Reiznng  der  Harnorgane  hervorgernfen  oder 
unterhalten  werden  kann,  ausser  bei  einem  habituellen  Trinker. 

Wenn  der  Balsam  in  grossen  Dosen  nicht  vertragen  wird,  und  die 
Cubeben  allein  nicht  hinreichende  Hilfe  bringen , so  können  beide  Mittel 
verbunden  werden,  z.  R. 

B Balsam.  Copaiv.  ^ 

Pulv.  Cubeb.  üj 
Ol  Menth,  pip.  3/} 

8pir.  Nitr.  dulcis  3j  - ; 

Sacoh.  alb.  q.  s.  iit  f.  Eleotnarium.  8.  8 bis  4 Male  täglich  eine 
Uaseluusa  gross  in  eine  Oblate  eingehoUt  zu  nehmen. 

' Oder ; 

B Cerae  alb.  liquefaotae  leni  calora  ^ 

Bals.  Copaiv.  ^ 

Pulv.  Cubeb.  5’U 

M.  C pilul.  grjj  pond.  Consp.  pulv.  Cinnamom.  D.  8.  2stündliob  8 
Stack  au  nehmen. 

Bei  sehr  starkem  Ausflusse  können  die  genannten  Mittel  mit  Alaun 
oder  Ratanhi  oder  Tannin  verbunden  werden. 

$.  201. 

Der  Naehtripper  wird  entweder  mit  Injectionen  oder  mit  speeifl- 
schen  Uamröhrenmitteln  allein  oder  mit  Chloreisen,  Alaun,  Tannin  oder 
Mineralsäuren  behsodelt.  Zu  Einspritzungen  nimmt  man  entweder  dieselben, 
welche  bei  dem  acuten  T^per  angewendet  werden,  oder  Sublimat  zu  ‘/z 
bis  1 Oran  auf  4 Unzen  Wasser,  oder  Chlorcalcinm  zu  '/j  bis  1 Drachme 
auf  4 Unzen  Wasser  oder  verdflnnten  Portwein  oder  verdBnnten  aromati- 
schen Wein  oder  1 — 8 Scrnpel  Tannin  oder  Alaun  auf  4 Unzen  Wasser 
oder  rothen  Wein  oder  Eisenchloridliquor  zu  20  bis  SO  Tropfen  auf  4 Un- 
zen W asser.  Aurh  empfiehlt  man  Injectionen  von  Balsamus  Copaivae  zu 
Jß  auf  Gummilösung,  die  allmälig  stärker  gemacht  werden,  sowie  von 
Tinctura  Aloös  5j  anf  ^ Wasser  oder  Kali  oanstic.  giiü,  Aq.  dest.  Tr. 
thebaie.  5)  (Kopp).  Bei  den  letztem  steigt  man  allmäHg  mit  dem  mII  auf 
8 Oran  und  mit  der  Tinctura  thebaiea  auf  4 Serupel.  Auch  bei  den  Obri- 
gen  Injeotionsmitteln  ist  es  zweckmässig,  mit  schwächeren  Solutionen  zu 
beginnen  und  allmälig  zu  stärkeren  aberzugeben  und  diejenige  beizubehal- 
len,  welche  die  rascheste  Heilwirkung  erzeugt.  Es  kann  auch  Fälle  geben, 
in  welt^en  Jod  oder  Jodkaliinjeetionen  eine  Heilwirkung  hervorbringen. 

Znm  innerlichen  Oebrauche  empfiehlt  man  ansser  den  genannten  auch 
Decoctum  Uvae  Ursi,  Decoctum  Turionum  Pini  und  Aqua  Picis,  letzteres  zu 
I bis  2 Schoppen  täglioh.  Bei  schwächlichen  und  heruntergekommenen  In- 
dividuen ist  dahm  eine  gute,  kräftige  Diät  nötiiig,  mH  gutem  Wein«,.  Aufent- 
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halt  in  stärkender  BergloA,  und  als  BeibilfamilU-l  kann  man  sich  kalter  Sita-, 
Fluss-  oder  Seebäder  Wdieneu. 

Nach  Dick  soll  in  Fällen,  in  welchen  die  genannten  Mittel  keine  Hei- 
lung erzielen  konnten,  der  anhaltende  Gebrauch  eines  Inlusums  von  gerü- 
steten Kichererbsen  vollständige  Heilung  zur  Folge  gehabt  haben.  In  an- 
dern Fällen  bewirkte  er  dieselbe  durch  den  (ienuss  von  Ulivenöl.  Wenn 
der  Tripper  seinen  Silz  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  hat,  so  empfiehlt  er 
die  Anwendung  des  Calomels  vermittelst  einer  geraden  silbernen  Sonde, 
welche  vorne  siebrümiig  durchlöchert  ist.  Man  schüttelt  in  dieselbe  fein 
gepulvertes  Caloniel  und  drOckt  es  mit  einem  das  Lumen  der  Sonde  aus- 
fallenden eisernen  Stempel  gegen  das  siebförmige  Ende  leicht  an . hierauf 
fllhrt  man  die  geölte  Sonde  ois  zur  afHcirlen  Steile  und  drückt  den  eisernen 
Stempel  stark  in  dieselbe,  damit  das  Calomel  durch  die  Löcher  auslrilt  und 
mit  der  kranken  Stelle  in  Berührung  kommt. 

Bei  alten,  schwer  heilbaren  Nachtrippern  muss  immer  untersucht  wer- 
den, ob  eine  Strictur  der  Harnröhre  sich  bilden  will,  welche  den  Ausfluss 
unterhalt.  Sie  ist  dann  mit  Bougies  allmälig  zu  erweitern. 

S).  2Ö3. 

Die  Complicationen  des  Trippers  erfordern  eine  besondere  Therapie; 
ea  sind  dies  sehr  schmerzhafte  Elrectionen  mit  Krümmung  des  Gliedes, 
Üvsurie  und  Ischurie,  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Lvmphdrflsen. 
Anscesse  der  Urethra  und  Prostata,  Entzündung  des  Blasenhalses,  Verhär- 
tung  der  Corpora  cavernosa  und  Orchitis,  Epididymitis.  , - 

Bei  den  schmerzhaften  Erectionen  mit  Krümmung  des 
Gliedes  legt  man  eine  Salbe  von  Eztract.  Belladonn.  Ax.  porc.  ^ 
alle  zwei  Stunden  um  das  Glied  und  gibt  innerlich  Lupulin  5 Male  täglich 
ü bis  10  Gran,  oder  Bromkalium  zu  b bis  20  Gran  auf  den  Tag  in  wAsse- 
riger  Lösung.  Lebert  empfiehlt  die  oben  mitgetheillen  Pillen  ausCampher, 
Lupulin  und  Exlractum  Opii  oder  6 Gran  Campher  und  20  Tropfen  Lauda- 
nnm  liquidum  Sydenhami  in  Emulsion  nebst  Klystieren  aus  Campher  and 
Opium  und  lauwarmen  Bädern. 

Die  Dysurie  und  Ischurie  erfordert  die  Darreichung  von  Semen 
Lyoopodii  zu  zwei  Drachmen  auf  tf.  Unzen  Emulsion  stündlich  1 Esslöffel 
voll  oder  von  Tinotura  Fungorum  Cynosbati  zu  einer  Unze  auf  sieben 
Unzen  Emulsion  io  derselben  Darreichung  oder  I bis  Gran  Ophim  täg- 
lich. Wenn  die  Affection  schon  so  weit  vorgeschritten  ist.  dass  diese  Mittel 
nichts  helfen,  so  macht  man  zuerst  Injectionen  von  Infnsu^  Belladonnae  ^ 
ex  Uad.  Beliadunoae  iß  parat.,  welche  man  stündlich  wiederholt.  .Sollten 
such  diese  keinen  Erfolg  haben,  so  führt  man  mit  grösster  Vorsicht  und 
Schonung  den  Catheter  ein  und  lässt  ihn  so  lange  liegen,  bis  der  Krampf 
nacbläasl  und  er  nicht  mehr  so  fest  wie  im  Anfänge  eingekeilt  erscheint. 
W'enn  die  Einführung  nicht  gelingt,  so  versucht  man  die  der  Wachsbougies 
und  im  äusaersten  Nothfalle  muss  der  Ulaseustich  gemacht  werden. 

Bei  der  Entzündung  der -Lymphgefässe  und  LymphdrOsen 
applicirt  man  eine  Salbe  von  Extraot.  Digitalis  Ax.  porc.  £ in  stünd- 
licher Wiederholung  oder  legt  Blutegel  an.  Beginnt  Eiterung  oder  ist  deren 
Bildung  der  bereits  eiogetretenen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  wegen  zu 
erwarten,  so  legt  man  eine  Salbe  aus  Cupri  oxydati  oigri  grxv,  Ax.  porc. 
^ dreistündlich  auf.  Der  Abscess  wird  nach  erfolgter  Reifung  geöffnet. 
Der  Kranke  muss  sich  dabei  ruhig  im  Bette  halten. 

,,  Abscesse  der  Urethra  und  Prostata  werden  mit  Kupfersalbe 
behandelt  und  sowie  sie  nach  Aussen  tendiren,  zeitig  geöffnet,  um  Fistel- 
bildungen vomibcugen.  - > 
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EntsandaDg  des  Blasenbalses  erfordert  dieselbe  Bebandluog, 
wie  der  Tripper,  da  sie  nur  eine  weitere  .Ausbreitung  desselben  jst.  Bei 
stark  sauren  Urine  gibt  man  innerlioli  dabei  Natron  oarbonicum  zu  2 
Draofamen  täglich  auf  ein  Pfund  Wasser  und  bei  starkem  Blasentenesmus 
macht  man  die  Injectioneii  von  Belladunnainfusum  oder  legt  Belladonna- 
salbe auf  den  Damm.  Hei  chronischem  Verlaufe  reicht  man  innerlich  Lisen 
oder  Aiann  oder  Tannin  und  applicirt  täglich  Wachsbougies  oder  ätzt  den 
Blasenhals  mit  dem  Lallemand'schen  Porte  oaustique.  Auch  kann  es  Fälle 
geben , in  welchen  Hamblasenmittel,  wie  Liquor  Ammonii  suipburati  4 Male 
täglich  4 — H Tropfen  in  vielem  Wasser  gereicht,  oder  Terebinthina  zu  einer 
Drachme  täglich  in  Emulsion  oder  in  Pillen  (Terebinth.  Jj8,  Magnes.  ust.  q. 
s.  nt  f.  pitul.  N.  240.  B Male  täglich  10  Pillen)  oder  der  Salmiak  zu  2 
Drachmen  täglich  io  wässeriger  Lösung  mit  Succus  Lipuiritiae  gegeben,  zur 
Heilung  nötbig  sind.  Die  alsbaldige  Heilwirkung  des  einen  oder  des  andern 
Mittels  muss  hierttber  eutscbeiden.  r 

Die  Verhärtung  der  Corpora  oavernosa  sucht  man  mit  Ein- 
reibungen von  Jodkali  oder  JoäkaJisalbe  zu  zertheilen.  Vielleicht  könnte 
auch  eine  Salbe  aus  Bromkalium  Hilfe  bringen,  wenn  Jod  unwirksam 
bleibt.  Die  Jodsalbe  bereitet  man  atis  10 — 25  Gran  Jod  in  Spiritus  gelöst 
auf  £ Fett,  zur  Jodkaliumsalbe  und  Bromkaliumsalbe  nimmt  man  eine  halbe 
bis  eine  Drachme  auf  dieselbe  Quantität  Schweineschmalz. 

Die  Orchitis  und  Epididjmitis  wird  verbatet,  wenn  der  Tripper 
bei  Zeiten  sorgfältig  behandelt  und  ein  Suspensorium  getragen  worden  ist, 
und  wenn  der  Kranke  dabei  roässig  gelebt,  sich  mhig  gehalten  und  alle 
Elzoesse  vermieden  bat.  Wenn, sie  sich  aber  ausgebildet,,  so  ist  zuerst  eine 
ruhige  Lage  im  Bette  mit  Lagerung  des  Hodensackes  auf  ein  Kissen  nöthig. 
Hierauf  setzt  luaii  Blutegel  auf  die  vorher  abrasirte  Gegend  des.  Samen- 
stranges und  legt  alsdann  die  vorher  genannte  Salbe  ans  Extraotuin  Digi- 
talis auf.  Innerlich  gibt  man  Natron  oitricum  oder  Eisen  je  nach  den 
WahrscheinlichkeitsgrUnden,  wie  auch  bei  der  TripperentzUndung.  Ist  schon 
Absoessbildung  begonnen,  so  legt  man  Kupfersalbe  auf  und  eröffnet  sobald 
wie  möglich  den  Absoess.  SV  enn  die  Entzündung  abgelaufen  ist  und  Verhär- 
tung sich  gebildet  bat,  so  gibt  man  innerlich  10 — 20  Gran  Jodkalium  täg- 
lich und  reibt  eine  Salbe  von  Jod  oder  Jodkali  ein.  Andere  empfehlen 
eine  Salbe  aus  Joduretum  Plumbi  zu  einer  Drachme  auf  eine  Unze  Fett 
Sollte  die  Verhärtung  durch  diese  Mittel  oder  vielleicht  auch  durch  den 
innerlichen  und  äusserlicben  Gebrauch  von  Bromkalium  nicht  gelöst  wer- 
den können,  so^empUehit  man  eine  methodische  Compression  durch  dach- 
ziegelförmig aufeinandergelegtes  Ueltpüsster,  wobei  zuerst  eine  Lage  hori- 
zontaler Streifen  und  dann  darflber  eine  Lage,  welche  die  ersteren  vertical 
kreuzt,  angelegt  wird. 

2)  Der  Tripper  beim  weiblichen  Geschleckte. 

S.  2B3. 

Der  Tripper  beim  Weibe  entsteht  auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Manne, 
durch  Ansteckung  beim  Coitus  mit  einem  am  Tripper  Leidenden.  Die 
Uauptquelle  der  Fortpflanzung  des  Tripperoontagiums  ist  das  liederliche 
Weib,  weil  dieses  mehrere  Männer  zulässl,  während  des  Trippers  ohne  be- 
sondere Beschwerden  längere  Zeit  den  Coitus  fortsetzen  kann  und  den 
Tripper  auch  schon  dann  andern  Männern  mittheilt,  wenn  es  zwar  ange- 
steckt,  aber  der  Tripper  noch  nicht  zur  Ausbildung  gelangt  ist. 

Wenn  eine  Frau  an  einem  einfachen  weissen  Flusse  leidet,  so  kann 
sie  dem  Manne  durch  den  Coitus  zwar  eine  Urethritis  oder  Balauitu  zu 
Kissal,  Path.  n.  Tbw,  31 
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Wege  bringen;  dieae  Erkrankungen  eind  aber  keine  virulente  und  an- 
steckende. 

Die  Symptome  des  Trippers  beim  Weibe  sind  versehieden  je  nach 
dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Entzdndung.  Zuweilen,  jedoch  seiten, 
' beikllt  sie  die  Harnröhre,  hkuflger  die  Vulva,  Vagina  und  den  Uterus,  und 
als  fortgeleitete  die  Blase  und  die  Eierstöcke. 

1)  Die  Entzündung  der  Harnröhre  des  Weibes,  Urethritia 
gonorrhoica,  ist  weder  so  schmerzhaB,  noch  so  bedentend  wie  die  des 
m&nnlicheo  deschlechtes.  Anfangs  klagen  die  Kranken  Ober  geringes  Bren* 
nen  beim  Harnlassen  und  bald  erfolgt  ein  schleimigeitriger  Ausfluss  mit 
dem  Harne,  welcher  auch  durch  Drn^  mit  dem  Finger  unterhalb  des  Blsb- 
senhalses  von  hinten  nach  vorn  tropfenweise  entleert  werden  kann.  Der 
Beisciilaf  ist  wenig  schmerzhaft,  manchmal  gar  nicht  Die  Mündung  der 
Harnröhre  ist  dunkelgeröthet  und  etwas  angeschwolien.  Manchmal  schrei- 
tet die  Entzündung  weiter  bis  auf  den  Blasenhals.  Alsdann  entstehen  grös- 
sere Beschwerden  beim  Harnlassen,  öfterer  Drang  dazu  mit  unvollstftndiger 
Entleerung  des  Urins  oder  selbst  iMhurie,  oder  es  wird  Eiter  und  Blut  mit 
dem  Urin  entleert 

2)  Die  Entzündung  der  Schleimhant  der'VnIva,  Vulvitis 
gonorrhoica  verbindet  sieh  gewöhnlich  mit  der  Urethritis.  Die  Vulva 
rötbet  sich,  schwillt  an  und  schmerzt  sowohl  spontan  als  auch  bei  Palpa- 
tion. Auch  ist  dabei  ein  Gefühl  von  Spannen,  Hitze  oder  Brennen.  Die 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  ragen  mehr  hervor  und  sind  Anfangs  mit 
einem  serösen,  bald  aber  mit  eitrigem  Exsudate  bedeckt,  welches  auä  bei 
grösserer  Menge  bestltodig  abfliesst  und  die  ftussern  Öeschleohtstheile  ero- 
dirt  oder  Bläschen  und  Pusteln  erzeugt  (Herpes  Vulvae),  die  man  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  für  syphilitisch  halten  könnte.  Auch  bis  zum  Mast- 
darme kann  das  Trippersecret  gelangen,  und  daselbst  Tripper  erzeugen. 
Die  Entzündung  kann  sich  in  einzelnen  Drüsen  der  Vulva  coneentriren,  wo- 
durch dieselben  ansehwellen,  abscediren  oder  verhärten.  Bei  weitverbreiteter 
Entzündung  der  Harnröhre  entsteht  schmerzhaftes  Hamen  und  Brennen  bei 
demselben.  Nach  6 bis  10  Tagen  verschwinden  die  Schmerzen  und  die  An- 
schwellung, wenn  gehörige  Reinlichkeit  und  Schonung  stattllndet  und  der 
schleimigeitrigc  Ausfluss  dauert  allein  fort.  Er  hört  bei  guter  Behandlung 
nach  4 bis  6 Wochen  auf.  Im  entgegengesetzten  Falle  oder  bei  Exccssen 
wird  er  chronisch,  dauert  Monate  lang  und  bleibt  lange  ansteckend,  bis  er 
endlich  in  einen  einfachen  weissen  Fluss  übergeht. 

3)  Die  Entzündung  der  Vagina,  Vagi  niti^  gonorrhoiea 
folgt  gewöhnlich  auf  die  der  Vulva  nach  einigen  Tagen  oder  erst  später. 
Es  entsteht  alsdann  Jucken  und  Brennen  beim  Hamen  und  reichlicher  eit- 
riger Ausfluss,  sowie  Schmerz  beim  Stuhle  und  beim  Coitus.  DieScbleim- 
huut  der  Vagina  ist  gerolhet  und  angeschwolien,  und  oft  findet  man  eine 
Menge  kleiner  Hervorragungen  auf  der  geschwollenen  SchleimhauL  Auch 
diese  EnIzUndung  kann  chronisch  werden,  und  es  erhält  dann  der  Ausfluss 
einen  liüchst  ekelliäflen  Geruch. 

4)  l)ie  Entzündung  der  den  Uterus  umgebenden  Seheiden- 
partie  und  des  Collum  Uteri,  sowie  des  Uterus  selbst  gesellt  sieb 
msnehmni  zu  der  Vaginilis  als  forlschreitender  Process.  Der  eitrige  Aua- 
fluss  ist  dann  sehr  bedeutend  und  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  er- 
gibt, dass  der  Mutterbals  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt  ist,  und  nach  Hin- 
wegnahme desselben  mit  einem  Charpiepinsel  kann  mon  dpreh  Draek  eitrigen 
Schleim  aus  der  Höhle  des  Mutterhalses  drücken.  Oft  findet  man  granulöse, 
dunkelgerüthete  Stellen,  stark  entwickelte  und  byperämische  Papillen  mit 
Entblösiung  der  Epidermis  (granulöse  äeschwüre),  sowie  einfiaobe  Erosionen 
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besooder«  von  Follikeln  in  der  Umgebnng  der  ütcrasmQndung,  die  sich 
manohmal  bis  in  die  Höhle  hinein  erstrecken.  Manchmal  ist  auch  das  Col> 
lom  Uteri  dunkel  gcrölhel  und  geschwollen.  Wenn  die  ICutzUndung  durch 
den  Uterus  und  eine  der  Tuben  auf  einen  Eierslock  weilerschreilel,  so  ent- 
deckt man  eine  schinerzhafle  Geschwulst  auf  einer  Seile  der  untern  Baueb- 
gegend,  welche  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Wochen  nnhült  und  dann  ver- 
schwindet. Uanchmal  werden  beide  Ovarien  nach  einander  crgrilTen.  Die 
Ovsritis  kommt  aber  im  Ganzen  sehr  selten  vor. 

Die  Prognose  des  Trip|)ers  beim  Weibe  ist  günstig  bei  zweckmäs- 
sigem Verhalten  und  bei  guter  Therapie,  die  um  so  sorgfältiger  sein  muss, 
weil  er  gerne  chronisch  wird. 

Die  Therapie  der  Urethritis  ist  dieselbe,  wie  beim  Manne  und 
erfordert  bei  strenger  Diät  und  Ruhe  zuerst  Blutmittel ' und  nach  längerer 
Dauer  Cubeben  und  Balsamus  Copaivae.  injectionen  werden  selten  nötbig 
sein.  Als  erleichternde  Mittel  können  Anfangs  kalte  Umschläge  und  laue 
Sitzbäder  angewendet  werden. 

Diu  P>ntzQndung  der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus  versucht 
man  beim  ersten  Beginne,  ehe  sie  heftig  geworden  ist,  durch  Injectionen 
von  zehn  Gran  Höllenstein  auf  eine  Unze  Wasser  ein  bis  zwei  Male  täglich 
zu  coupiren.  Auch  kann  diese  Solution  durch  Schwämme  oder  Cbarpie- 
bäuschchen,  die  mit  Zwirn  umwickelt  sind,  applizirt  werden.  Wenn  sich 
schon  eide  bedeutende  Entzündung  gebildet  hat,  so  macht  man  Injectioneo 
von  schleimigen  Decocten , Decoctum  Althaeac  oder  Seminum  Lini  allein 
oder  mit  Infusum  Radicis  Bclladonnue:  alle  zwei  Stunden  wiederholt,  reibt 
Oel  oder  Gerat  in  die  Vulva,  macht  Fomente  von  BIciwasser  und  gibt  in- 
nerlich die  Blutmitlel,  \Vie  bei  dem  Tripper  des  Mannes.  Blutegel  an  die 
grossen  Schamlippen  werden  selten  oder  nje  nöthig  sein,  cs  müsste  denn 
die  Entzündung  rasch  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben. 

Wenn  beim  Fortfahren  mit  diesen  Mitteln  und  Beseitigung  der  Schmer- 
zen und  Geschwulst  ein  Ausfluss  zurUckbleibt,  so  inaebt  man  nun  Ein- 
■pritzangen  von  kleinen  Dosen  von  Silbersulpcter  oder  essigsaurcin  oder 
schwefelsaurem  Zinke  oder  Blei,  Tannin  oder  Alaun  und  allmülig  verstärkt 
man  die  Dosen  dieser  Mittel.  Eine,  höchstens  zwei  Injectionen  täglich  sind 
hinreichend. 

Bilden  sich  Abscesse  der  Drüsen,  so  öffnet  man  sie  frühzeitig  und 
ätzt  dann  nach  Entleerung  des  Eiters  mit  Höllenstein  mehrmals  > 

Erosionen  und  Gertchwüre  des  Collum  ulcri  ätzt  man  alle  4 — 8 Tage 
mit  demselben  ^ittel. 

Sowie  der  chronische  Zustand  eintritt,  gibt  man  eine  gut  verdauliche 
nahrhafte  Kost  und  Eisen,  besonders  Liquor  Ferri  sc.squichlorali  allein  oder 
je  nacb  Umständen  mit  Jod  oder  mit  Alaun,  Tannin  oder  Decoctum  Ra> 
tanhiae.  Auch  Decoctum  Nucum  Juglandium  hat  man  empfohlen. 

* 

3)  Der  Tripper  der  M as t dar m s chleimbau t. 

§.  2G4. 

Wenn  das  Trippersecret  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut  des  Masl- 
darms  kommt,  so  wird  auf  derselben  durch  Ansteckung  derselbe  Process, 
wie  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  erzeugt.  Die  Ansteckung  kann  durch 
Nachlässigkeit  und  Unvorsichtigkeit  des  Tripperkranken  zu  Stande  kommen, 
und  bei  Weibern  insbesondere  dadurch,  dass  das  aus  den  Geschlechtstheilen 
fliesaende  Secret  längs  des  Dammes  nach  dem  Mastdarmc  hin  gelangt. 

Symjptoroe.  Nach  erfolgter  Infection  entsteht  nacb  einigen  Tagen' 
JockeiL,  Brennen  und  Anschwellung  des  Mosldarms,  so  dass  der  Durchgang 
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der  Faeces  schwierig  und  schmerzhaft  wird.  Oeflers  zieht  er  sich  krampf- 
haft zusammen.  Er  ist  heiss  und  seine  Schleimhaut  dunkelgeröthet  und 
nach  kurzer  Zeit  erfolgt  ein  schleimigeitriger  Ausfluss.  Die  EnlzQnjlung  kann 
sich  auf  das  umgebende  Zeilgewebe  fortpflaozeu,  wodurch  Abscesse,  Mast- 
darmfisteln., Verhärtung  des  Zellgewebes  und  später  Stricturen  des  Rectums 
entstehen  können.  Der  Mastdarmtripper  kann  auch  nach  Aufhören  der 
schmerzhaften  Erscheinungen  verbleiben  und  chronisch  werden. 

Therapie.  Den  Tripperkranken  muss  eingesohärft  werden,  die  grösste 
Reinlichkeit  zu  beobachten , den  AusQuss  aus  der  Urethra  und  den  Ge- 
BChlechtslheilen  gleich  mit  einem  Schwamme  abzuwischen  und  weder  mit 
den  Fingern,  noch  mit  einem  das  Trippersecret  enthaltenden  Gegenstände 
den  After  zu  berühren,  um  den  Tripper  des  Mastdarms  zu  verhüten.  Bei 
den  ersten  Sj'mptomen  der  erfolgten  Ansteckung  versucht  man  die  Abortiv- 
behandlung  durch  Klistiere  von  Silbersalpeter,  wozu  man  10  Gran  auf  ein 
dreiunziges  Klystier  aus  lauem  deslillirtem  Wasser  nimmt,  das  man  längere 
Zeit  im  Mastdarm  zurückhalten  lässt.  Nach  Entleerung  desselben  gibt  man 
ein  Kaltwasscrklystier.  Ist  aber  bereits  eine  heftige  Entzündung  entstanden, 
so  wird  diese  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  gonorrhoische  Urethritis  behan- 
delt. Erleichterungsmittel  sind  lauwarme  Sitzbäder.  Zugleich  muss  für 
weichen  Stuhl  gesorgt  werden  durch  Magnesia  usta  bei  vorhandener  Säure- 
bildung oder  durch  Oleum  Ricini  ohne  diese,  oder  durch  Klystiere,  wenn 
die  harten  Faeces  im  untern  Tbeile  des  Masidarms  sich  befinden.  Zu  den 
Klystiecen  nimmt  man  schleimige  Decocte  von  Gerste  oder  Leinsamen  und 
setzt  denselben  eine  kleine  Dosis  des  Infusum  radicis  Belladonnae  zu. 

Bilden  sich  Abscesse,  die  nach  Aussen  tendiren , so  legt  man  zur  ra- 
scheren Zeitigung  Kupfersalbe  auf  und  öffnet  sie  sobald  wie  möglich.  Der 
chronische  Tripper  wird  durch  Klystlere  von  Höllenstein,  Blei,  Zink  oder 
Tannin  in  anHlnglich  kleinen,  allmälig  steigenden  Dosen  und  innerlich  mit 
Eisen  behandelt.  Wenn  dieses  nicht  hilft,  so  gebraucht  man  entweder  Qe- 
fässroittel,  wie  Alaun  oder  Tannin  oder  tanninh^Itige  Decocte  oderSchleim- 
hautmitlei,  wie  Kalkwasser,  Liquor  Calcariae  muriaticae  oder  Salmiak. 

4)  Trip p er  d er  A ugensch leimhau t,  Ophthalmia  gonorrhoica. 

§.  265. 

Der  Tripper  der  Augensclileimhaut  entsteht  durch  Uebertragung  des 
Trippersecretes  auf  dieselbe,  wenn  der  mit  dem  letzteren^ehaftete  Finger 
oder  ein  anderer  Gegenstand  unvorsichtiger  Weise  mit  dem  Auge  des  Trip- 
perkranken oder  auch  einer  anderen  Person 'in  Berührung  kommt.  Ob  er 
auch  noch  auf  andere  Weise,  nämlich  als  Localisation  einer  durch  dasTrip- 
percontagium  hervorgerufenen  Allgemeinerkrankung  entstehen  kann,  ist  eine 
unentschiedene  Frage  der  Pathologie,  welche  Manche,  wie  Ricord,  bejahen. 
Frühere  Pathologen  waren  von  einer  allgemeinen  Tripperkrankheit  oder 
Tripperseuche  mehr  oder  weniger  überzeugt,  während  die  neueren  sie  gröss- 
tentheils  für  unerwiesen  hallen,  weil  in  neuerer  Zeit  nichts  beobachtet  wor- 
den ist,  welches  mit  Bestimmtheit  dieselbe  annehmeti  lässt.  Das  ist  aber 
freilich  kein  Grund,  dass  sie  niclit  Vorkommen  kann  und  in  der  That  frü- 
her vorgekommen  ist,  um  soweniger,  da  a priori  nach  der  Analogie  andrer 
Contagien  ein  solches  Vorkommen  nicht  geleugnet  werden  kann.  Die  Frage 
einer  Tripperseuche  bleibt  also  immer  noch  eine  offene,  und  ist  nur  durch 
vielfache  Erfahrungen  in  einer  längeren  Zeit  zu  beantworten.  Man  beob- 
achtete die  gonorrhoische  Ophthalmie  entweder  in  den  ersten  Wochen  oder 
erst  nach  vier-  bis  sechswöchentlicher  Daqer  des  Trippers  der  Harnröhre. 
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Sjmptome.  Gewöhnlich  wird  zuerst  ein  Ange  ergriffen  und  bald 
darauf  dann  das  andere.  Es  entsteht  heftiges  Brennen  der  Augenlider  und 
Schmerz  der  Orbitalgegend;  die  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Augapfels 
wird  gernthet,  saniniiurlig,  und  es  diesst  Anfangs  seröses  Exsudat  aus,  das 
aber  bald  eiterig  wird  und  die  Lider  verklebt.  Die  letzteren  sind  roth,  ge- 
schwollen und  manchmal  ektropisch.  Die  Bindehaut  schwillt  immer  mehr 
an.  wird  schwammig  und  serös  ioflltrirt.  Später  wird  auch  die  Hornhaut 
trübe,  Und  es  entstehen  Geschwüre  auf  ihr  und  weiterhin  entweder  leuko- 
matöse  Trübungen  oder  Eiteransammlung  zwischen  ihren  Lamellen  mit  Er- 
weichung, Perforation.  Auslaufen  der  Flüssigkeiten  des  Auges  und  gänzlicher 
Verlust  des  Sehvermögens.  Der  Verlauf  ist  in  den  schlimmsten  Fällen  sehr 
rasch  und  schon  nach  24  Stunden  kann  der  unglücklichste  Ausgang  ein- 
treten ; in  andern  Fällen  erfolgt  er  erst  nach  einer  Woche  oder  im  Beginne 
der  zweiten  Woche. 

Die  eintretende  Besserung  erfolgt  bei  guter  Therapie  nach  drei  bis 
vier  Tagen,  indem  die  Geschwulst  der  Lider  und  der  Conjunctiva  abnimmt, 
die  Röthung  geringer  wird  und  die  Cornea  entweder  ganz  verschont  bleibt 
oder  nur  einzelne  Trübucgen  und  Erosionen  auf  ihr  entstehen. 

ln  diesen  günstigen  Fällen  dauert  der  ganze  Krankheitsprocess  10  bis 
14  T^e,  und  es  bleiben  nur  noch  einige  Zeit  laug  Uöthuug  der  Bindehaut 
oder  Trübungen  der  Hornhaut  zurück. 

In  schlimmen  Fällen  hat  man  auch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf 
die  Iris  beobachtet. 

S.  267. 

. Die  Prognose  des  spontanen  Verlaufes  der  gonorrhoischen  Ophthal- 
mie ist  eine  sehr  ungünstige,  wie  sich  aus  dem  raschen  Verlaufe  und  der 
zerstörenden  Tendenz  derselben  ergibt.  Sie  ist  nur  bei  weniger  raschem 
Verlaufe  und  einer  energischen  Therapie  beim  Beginne  des  KrankbeiWpro- 
oesses  besser  zu  gestalten. 

ln  p rophylactischer  Beziehung  ist  jedem  Tripperkranken  zuerst 
strenge  einzuschärfen,  die  Augen  nicht  mit  den  Fingern  oder  solchen  Ge- 
genständen zu  berühren,  an  welchen  Trippersecret  haftet  und  auch  die  ihn 
Bedienenden  und  Behandelnden  haben  diese  Vorsicht  genau  zu  beobachten. 
Zweitens  ist  es  nöthig,  den  ursprünglichen  Tripper  so  rasch  wie  möglich 
zu  heilen,^  wodurch  die  gefährliche  Ophthalmie  immer  seltener  wird  und 
"drittens  muss,  ,wenn  bereits  ein  Auge  ergriffen  ist,  das  andre  gegen  die 
Fortpflanzung  der  Entzündung  durch  Verklebung  mit  Heftpflaster  genau  ge- 
schlossen werden. 

Die  Therapie  erfordert  die  grösste  Ruhe  und  ein  dunkles  Zimmer, 
sowie  einen  Aderlass  und  15  bis  20  Blutegel  an  die  Schläfe  und  hinter 
die  Ohren,  welche  nach  Umständen  noch  6 bis  12  Stunden  wiederholt  wer- 
den. Ricord  empfiehlt  die  örtlichen  Blulentziehungen  nach  der  Gama'schen 
Methode  zu  machen;  sie  besteht  darin,  dass  man  2 bis  3 Blutegel  aufeiu- 
mal  setzt , nach  ihrem  Abfallen  wieder  eben  soviele  neue  und  so  fort  12 
Stunden  lang  und  länger.  Zu  gleicher  Zeit  oder  bald  darauf  legt  man  Ve- 
sicantien  hinter  die  Ohren  und  gibt  innerlich  Natron  nitricum  zu  Unze 
täglich  im  Schleimtranke.  Auch  empfehlen  Manche  Calomel  zweistündlich- 
zwei  Gran  nebst  Einreibungen  des  Unguentum  neapolitaoum  in  die  Stirne 
und  'chläfe.  Eine  künftige  Erfahrung  kann  auch  erst  entscheiden,  ob  es 
wie  beim  ursprünglichen  Tripper  nicht  auch  Augenenlzündungen  gibt,  die 
durch  Eisen  heilbar  sind.  Die  Conjunctiva  wird  alsbald  mit  Höllenstein  in 
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Substanz  oder  in  concenirirler  Lösung  von  einem  Theile  auf  drei  oder  zwei 
Theile  destillirten  Wassers  geätzt.  Nach  dem  Aetzen  macht  mau  Einspriz- 
tungen  von  kaltem  Wasser  oder  schwacher  Kochsalzlösung.  Bei  heftiger 
Entzündung  muss  das  Aetzen  nach  acht  Stunden,  und  wenn  es  nöthig  sein 
sollte,  zum  dritten  Male  nach  acht  Stunden  wiederholt  werden.  Da  hei  macht 
man  stündlich  reichliche  Injectionen  von  kaltem  Wasser  mit  einer  Spritze, 
während  man  die  Lider  gehörig  au.seinandcrhulton  lässt.  Sowie  die  Ent- 
zündung geringer  wird,  ätzt  man  nur  erst  nach  einem  bis  zwei  Tagen  und 
macht  in  der  Zwiselicnzeit  kalte  Aufschläge  auf  die  Augen  Bei  grosser 
Anschwellung  der  Conjuncliva  schneidet  man  grössere  Falten  derselben  mit 
der  gekl-ümmtcn  Cooper’schen  Scheere  aus  und  lässt  die  Blutung  aus  den 
Oberfüllten  Gefässen  ungestört  staltfinden.  Wenn  die  grösste  Gefahr  für  die 
Augen  beseitigt  ist,  so  sind  die  Aetzungen  mit  Höllenstein  nicht  mehr  nö- 
thig. Man  tröpfelt  alsdann  noch  einige  Zeit  lang  täglich  drei  his  vier  tiale 
eine  Lösung  von  fünf  bis  zehn  Gran  Tannin  auf  eine  Unze  Wasser  ein. 

6)  Chronischer  Catarrh  der  Nase, .der  Fauces^und  des  Rehl- 
ko'pfs  nach  Tripper. -. 

8.  268. 

Nach  plötzlichem  Anfhören  des  Urcihraltrippers  in  Folge  von  starken 
•'  Ekhilzungen  oder  während  eines  chronischen  Trippers  hat  man  chronische 
Catarrhe  der  Luftwege  öfters  beobachlct,  rvciche  der  angewendeten  Thera- 
' pic  mit  grosser  Hartnäckigkeit  Monate  und  Jahre  lang  widerstanden,  und 
manche  Aerzte  waren  der  Ansicht,  dass  diese  nichts  Zufblliges,  etwa  durch 
blosse  Erkältung  in  Folge  epidemischer  Einflüsse  Entstandenes  seien , son- 
dern dass  sie  in  causalein  Zusammenhänge  mit  dem  Tripper  stünden  , und 
«Is  eine  Localisalion  einer  allgemeinen  Trippererkrankuiig  aufzufussen  wä- 
ren. Eine  Entscheidung  hierüber  ist  einstweilen  unmöglieli,  und  es  ist  da- 
her nur  geboten,  die  Symptome  dieser  Kraukheitsprocesse  nebst  den  Heil- 
versuchen, die  bei  denselben  angestclit  wurden,  mitzutheilen. 

Symptome.  In  manchen  Füllen  beschränkt  sich  der  Catarrh  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase.  Es  entsteht  alsdann  ein  starker  Schleimausfluss, 
welcher  Monate  lang  bis  zu  einem  halben  Jahre  dauert.  Die  Kranken 
werden  dadurch  allmälig  geschwächt  und  magern  ab,  klagen  über  Kopf- 
schmerzen, Schwäche  und  Empfindlichkeit  der  Augen,  Ohrensausen,  manch- 
mal Ober  ziehende  Schmerzen  im  Nacken,  dem  Halse  und  den  Armen.  Nach 
längerer  Dauer  werden,  sie  sehr  verstimmt,  und  es  treten  SclUveisse  ein, 
die  sie  noch  mehr  abmatten.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  k’ine  leichte  Ent- 
ZOndung  des  äussern  Gehörganges.  In  einem  Falle,  den  Kopp  beobachtete, 
wiederholte  sich  der  Catarrh  der  Nase  mit  den  begleitenden  Erscheinungen 
jeden  Sommer,  und  stellte  also  eine  Form  des  in  neuerer  Zeit  öfters 
beobachteten  Sommcrcatarrhs  dar 

In  andern  Fällen  war  die  Nase  frei,  und  die  Fauces  und  Mandeln 
wurden  calarrbairsch  entzündet,  oder  Nase  und  Fauces  wurden  zusammeii 
ergrilTen.  Die  Kranken  klagten  Ober  Schmerzen  im  Halse,  manchmal  auch 
Vollsein  und  Schmerzen  im  l’räcordium  und  hüstelten.  Im  Uachen  und  auf 
din  Mandeln  bemerkte  man  kleine  Erosionen  oder  oberflächliche  Schleim- 
hautgeschwürclien, welche  gelbe  Flecken  hinterliessen.  Die  Nase  war  mit 
Krusten  bedeckt  und  verstopft  Auch  hier  zeigten  sieh  Gliederschmerzeu 
und  die  Kranken  waren  empfindiieh.  Zeitweise  bemerkte  man  Anschwellen 
des  Hodens. 

ln  den  bedeutendsten  Fällen  rvar  auch  der  Kehlkopf  mitergriffen. 
Die  Kranken  räusperten  sich  Morgens  stark  und  anhaltend,  hatten  ein  Ge- 
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ftlhl  TOD  Wandscin  im  Rabe,  Kihcela  im  KeMkopfe  and  Hasten.  Man  be- 
merkte im  Sehlunde  Rothe,  Schleimbeleg  oder  Aphthen,  und  manchmal  hatte 
der  Athem  einen  Obeln  Geruch.  Die  Augen  waren  lichtscheu  oder  schmerz- 
ten. Es  waren  ziehende  Schmerzen  im  Kucken,  den  Schultern,  der  Brust, 
dem  Bauche  und  dem  Kreuzbeine  vorhanden.  In  einem  von  Kopp  beobach- 
teten Falle  waren  dabei  noch  schneidende  Schmerzen  in  der  Harnröhre, 
Schmerzen  in  der  Leisten-  und  Scbamgegend  bis  in  die  Somenslränge  und 
Druck  der  Prostata,  sowie  Anschwellung  derselben  und  Verhärtung  der 
Hoden.  Der  After  war  empfindlich , es  war  Jucken  der  Eichel  mit  Drang 
zu  Harnlassen  zugegen,  und  beim  Hamen  und  bei  Samcnergiessungen  ging 
Blut  ab.  Das  Harnen  selbst  war  ungestört,  nach  dem  Beisclilnre  aber  ver- 
mehrten sieh  die  Schmerzen  in  den  lloden  und  den  benachbarten  Theilen. 

Auf  der  Brust,  den  Händen  und  andern  Uaulparlieen  zeigten  sich  öftere 
flecbtenartige  Flecken. 

Therapie.  Heilversuche  mit  Quecksilber  brnehten  Verschlimmerung, 
dagegen  wirkten  Jod  und  Brom  gflnstig.  Ein  längerer  Gebrauch  von  Bä- 
dern mit  Kreuznacher  Mutterlauge  sowohl,  als  der  innerliche  Gebrauch  von 
Jod  und  Jodkali  brachten  in  mehreren  Fallen  vollkommene  Heilung.  In 
einem  Falle  wurde  diese  durch  den  32  Tage  lang  anhaltenden  Gebraneb 
von  Roob  de  Lallecteur  nebst  einem  Decocte  der  Sassapariile  erzeugt.  > 

6)  Geleokrhenmatiamns  nach  Tripper. 

§.  269. 

Während  des  Verlaufs  eines  Trippers  und  nach  demselben,  besonders 
aber  bei  vernachlässigten  undschlecht  behandelten  Trippern  entwickelt  sich 
znweilen  Gelenkrheumatismus,  von  welchem  nicht  zu  entsclieiden  ist,  ob  er  , 
eine  zufällige  Erscheinung  oder  eine  Folge  einer  etwaigen  allgemeinen  Trip- 
pererkrankung ist  Soviel  ist  sicher,  dass  er  öfters  auf  den  Tripper  folgt 
Er  erscheint  nie  im  Anfänge  des  Trippers,  sondern  erst  nach  mehrwöchent- 
licher  Dauer  desselben,  und  der  letztere  kann  bereits  aufhören  oder  noch 
fortdauern.  Am  meisten  b^llt  er  das  eine  oder  beide  Kniee,  seltener  an- 
dere Gelenke,  am  bäuflgsteo  die  Fussgelenke  und  am  seltensten  alle  Ge- 
lenke. 

Die  Affeetion  beginnt  entweder  unter  Fieber  mit  starken  Schmerzen, 
ähnlich  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  manchmal  mit  Rölhung  und 
Hitze  des  Gelenkes,  oder  es  erfolgt  ohne  Schmerz  und  Fieber  Anschwellung 
und  naoK  einiger  Dauer  Erguss  in  das  Gelenk,  welcher  sehr  bedeutend 
werden  kann.  Die  Dauer  der  Affeetion  beträgt  gewöhnlich  zwei  bis  vier 
Wochen,  und  der  gewöbnliehe  Ausgang  ist  Genesung.  Manchmal  h'ird  sie 
chronisch  und  es  bleibt  Exsudat  mit  Auftreibung  des  Gelenkes  oder  Steif- 
heit oder  zi^ender,  reissender  Schmerz  zurück.  Selten  entsteht  chronische 
Entzündung,  sogenannter  Tumor  albus  und  ebenso  selten  gebt  die  Entzün- 
dung in  Eiterung  über. 

Der  gonori^OMohe  Gelenkrhenraatismas  kommt  häufiger  bei  Männern, 
als  Weibern  vor  und  zwar  besonders  zwischen  dem  20.  bis  40.  Jahre.  Bei 
neoerworbenen  Trippern  desselben  Individuums  reoidivirt  er  gerne. 

Wenn  bei  dem  Gelenkrheumatismus  der  Tripper  noch  besteht,  so  muss 
er  so  rasch  wie  möglich  geheilt  werden.'  Zur  Heilung  desselben  empfiehlt 
man  vollkommene  Ruhe  uad  in  geringeren  Graden  desselben  Einwiokeluog  / 

des  Gelenkes  in  Watte  oder  Einreibungen  von  Fett,  in  bedeutenderen  An- 
legen von  Blutegeln,  und  wenn  diese  nichts  helfen,  grosse  Vesioatore  um 
das  Gelenk  und  innerlich  Natron  nitricum.  Es  möchte  wohl  hier,  wie  bei 
den  andern  TripperentzOadongen  zunächst  zu  ermitteln  sein,  ob  der  Qelenk- 
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rfaeaiDAtismds  doreli  Natron  nitrioatn  oder  Eiaan  dd«r  aooh  viettoifAt  darob 
Köpfer  heilbar  wftre.  Oertlich  wOrde  denn  wohl  da«  Ao6ef;en  eon  einer 
Salbe  au«  Extraotam  Digitalis  5di  Az.  poro.  ^ bessere  Resultate  liefern,  als 
die  Anlegang  tod  Blutegeln,  die,  wenn  sie  nicht  helfen,  tnanohinaJ  nooh 
schaden  können. 

Wann  der  Erguss  in  das  Gelenk  anhaltend  bleibt,  so  empfiehlt  man 
Tartarus  emetious  in  grossen  Gaben  innerlich,  und  örtlich  Einreibuo^n  von 
Jodsalbe  oder  Repinselungen  mit  Jodtinotur  und  sp&ter  Compressioo  mit 
Hefipflasterstreiien  und  einer  Rollbinde.  Kopp  heilte  einen  solchen  Kall 
mit  Ciroularstreifen  von  Cantharidenpflasler  um  das  Gelenk  und  innerlich 
gereichtem  Leberthran  zu  sechs  Löffeln  t&glich 

Bei  chronischer  Affection  werden  örtlich  Uoxen,  Doueben,  Sehwefel- 
bkder  und  innerlich  Jodkalinm,  längere  Zeit  gebraucht,  empfohlen.  Kopp 
heilte  einen  Fall  mit  Roob  de  [.affecteur  zu  drei  Esslöffeln  voll  zwei  Male 
tAglicb  w&hrend  sieben  Wochen  und  alsdann  durch  idie  örtliche  Anwendung 
von  einer  Salbe  aus  Jodkali  mit  Jod,  spAter  von  Unguentum  Conii  maou- 
lati.  Es  möchte  wohl  auch  Pftlle  geben,  wo  nach  Entfernung  der  Schmer- 
zen und  Verbleiben  von  Auftreibung  und  Steifigkeit  des  Gelenkes  eine  Salbe 
aus  Mangan.  snipbur.  ^ — j , Azung.  porc.  ^ eingerieben  und  aufgelegt 
Heilung  erzielen  könnte. 

n.  Die  SyphlUa. 

J.  270.  Geschichte  der  Syphilis. 

Die  Syphilis  ist  eine  der  ältesten  Krankheiten  des  europäischen  Men- 
schengeschlechtes, welche  im  Alterthum  und  Mittelalter  bereits  vorkommt, 
aber  erst  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  als  eine  durch  ein  eigenthflm- 
liches  Contagium  ausgezeichnete  und  sich  fortpflanzende  Krankheit  von  den 
Aerzten  erkannt  wurde,  nachdem  sie  in  derselben  Zeit  durch  mehrere  äus- 
sere Ursachen  extensiv  und  intensiv  gesteigert  vorzugsweise  als  Hautleiden 
mit  ulcerativen  Processen  aufgetreten  war. 

Diese  Ansicht  hatten  schon  mehrere  der  ersten  Beobachter  der  zu 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  gesteigerter  Form  auftretenden  Syphilis,  wie 
Leonksenue,  Fracastori  und, Andere;  sie  wurde  aber  bald  aufgegeben  und 
dagegen  die  H^othese  anitenommen,  dass  die  Syphilis  entweder  erstens 
aus  anderen  Welttheilen  eingeschleppt,  oder  zweitens  in  Europa  als  ganz 
neue  Krankheit  damals  aufgetreten  oder  drittens  eine  eigenthUmliohe 
Modification  einer  anderen  Krankheit  sei. 

Die  erste  Hypothese  betrachtet  die  Syphilis  als  eine  aus  Amerika, 
AfVika  oder  Ustindien  eingeschleppte  Krankkeil  Den  amerikanischen 
Ursprung  behauptete  Uviedo,  später  Astruc  und  Girtanner.  Schon 
Hensler  und  Andere  widerlegten  die.  Grundlosigkeit  dieser  Annahme , wie- 
sen nach,  dass  Oviedo  keine  Glaubwtlrdigkeit  verdiene,  und  die  Abhand- 
lung aber  den  Guajak  von  Francisco  Delgado , welche  • Fuchs  im  Janus 
mittheilte,  ergab,  dass  das  Zeugniss  Oviedo's  ganz  verworfen  werden  müsse. 
Die  Syphilis  ist,  wie  nachgewiesen  wurde,  erst  von  Europa  nach  Amerika 
eingeschleppt  worden  und  war  daselbst  vor  dem  Iii.  Jahrhundert  ganz  un- 
bekannt. 

Die  Hypothese  von  der  Einschleppung  der  Syphilis  von  der  West- 
kaste  Afrika'«  dach  Europa  sprach  zuerst  Sydenham.  später  Sprengel 
aus.  Der  erstere  hielt  die  io  Afrika  endemisch  vorkommenden  Yaws  fOr 
Syphilis  und  glaubte,  dttss  die  von  dort  ansgef&hrten  Neger  sie  nach  West- 
indien  und  Spanier  nach  Europa  gebracht  hätten.  Der  letztere  hielt  die 
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Taw«  fiir  ein«  Abart,  der  Syphilik  oder  dieae  filr  einen  Abkömmling  jener, 
und  glaubte,  da«»  die  4ue  Spanien  durch  Fanatismu«  und  Hab^er  rertrie- 
benen  Juden,  die  angenannten  Harrano«,  zu  Deutach  Schweine,  welche 
nach  Afrika  Oberaiedelten,  durch  daa  Oift  der  Yawa  ange  eckt  und  durch 
Vereinigung  mit  dem  Au8«atze  eine  dritte  anateckende  Krankheit,  n&mlich 
die  Syphilis  herrorgebracht  hatten. 

Die  erste  Idee  zu  dieser  ranz  willkflriiohen  Annahme  erhielt  Sprengel 
durch  Leo  Africanus,  welcher  behauptete,  dass  die  Syphilis  unter  den  un- 
glQcklichen  verfolgten  Marranen  von  jeher  geherrscht  habe  und  dass  sie 
durch  ihre  Verbreitung  nach  Italien  und  Afrika  allgemein  verbreitet  wor- 
den sei.  Auch  Grüner  trat  dieser  Ansicht  bei,  da  er  sich  wie  Sprengel  auf 
die  Angaben  von  Bleda  stützte,  der  die  Juden  in  Spanien  der  höchsten  Un- 
aitllichkeit  und  Wollust  beschuldigte,  eine  Angabe,  die  ihren  Grund  in  re- 
ligiösem Fanatismus  und  in  der  Habgier  findet,  mit  welchen  man  die  glau- 
benstreuen  Juden  damals  aufs  Schmählichste  verfolgte.  Dieses  bezeugen 
auch  andere  gleichzeitige  Geschiijhtsschreiber.  ' 

Die  Hypothese  von  der  Rinschleppung  der  Syphilis  aus  Ostindien 
brachte  Sohaufuss  zu  Tage.  Hiefnaoh  sollen  die  ans  Indien  nach  Europa 
aiisgewanderten  Zigeuner  sie  mitgebracht  und  deren  Ausbreitung  durch 
Vermischung  mit  den  Marranen  noch  befördert  haben,  lauter  Behauptungen, 
die  durch  keinen  einzigen  Beweis  gestützt  sind,  ausser  etwa  dadurch  , dasia 
die  Syphilis,  wie  aus  den  Schriften  des  Susrutas  hervorgeht,  wahrscheinlich 
schon  in  Alteren  Zeiten  in  Indien  vorgekomroen  ist. 

Die  Behauptung,  dass  die  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jedirhunderta  als 
eine  ganz  neue  'Krankheit,  zunächst  im  französischen  Heere  in  Italien 
entstanden  sei,  rührt  von  mehreren  der  ersten  Beobachter  derselben  zur 
damaligen  Zeit  her.  w'ie  von  Grunpeck.  Gilinus.  Widmann,  Schellig,  Steher, 
Torello,  Benivieni.  Cstaneus.  .loh.  Benedictu«.  de  Vigo,  Uaynard  und  Hut- 
ten. Später  wurde  sie  von  Fallopius . Ferneliiis,  im  18.  Jahrhunderte  von 
Sanohez  und  Heuermano  und  1844  noch  von  le  Conte  adoptirt.  Als  Ur- 
sachen der  Krankheitsbildung  oder  des  Krankheitsgifles  nahm  man  damals 
aideriaohe  Einflüsse,  sowie  bedeutende  Witterungsverhältnisse,  starke  an- 
haltende Regen  mit  ihren  Folgen,  den  Ueberschwemmungen  und  Missern- 
ten, eine  durch  verborgene  Einflüsse  herheigeführte  Luftverderbniss  und 
sociale  Misastände,  besonders  die  damals' allgemein  herrschende  Sittenver- - 
derbniss  an.  Diese  Behauptungen  werden  dadurch  widerlegt,  dass  eben 
nur  das  Contagium  die  Fortpflanzungsquelle  der  Syphilis  ist  und  dass  sie, 
wie  später  gezeigt  werden  wird,  in  früheren  Zeilen  schon  bestanden  hat. 

Dass  die  Syphilis  eine  Modi fication  einer  anderen  Krank- 
heit sei.  ist  die  dritte  Hypothese  über  den  Ursprung  derselben.  Zuerst 
glaubten  mehrere  Beobachter,  dass  sie  sich  aus  dem  Aussalze  entwickelt 
bähe  und  als  eine  Art  desselben  anzusehen  sei  oder  als  eine  Verbindung 
desselben  mit  einer  besonderen  Krankheit,  wie  besonders  Theophraat  von 
Hohenheim  und  ausser  ihm  Aquilanus  und  Manardus.  Dieser  Ansicht 
schlossen  sich  viele  Aerzte  der  neuen  und  neuesten  Zeit  an,  wie  Vogel, 
Authenrieth.  Simon  und  Andere.  Der  letztere,  der  diese  Ansicht-mit  der 
grössten  Gelehrsamkeit  vorgetragen  und  vertheidigt  hat,  sucht  sie  durch 
folgende  Gründe  zu  erweisen.  Schon  im  Allerthiime,  sagt  er,  wie  im  Mit- 
telalter kamen  neben  dem  Aussätze  Harnröhienflüsse , Genitalgesehwüre, 
Feigwarzen  und  Rhagaden  an  den^  Geschlechtstheilen  und  dem  Gesässe 
häufig  vor,  waren  Folgen  des  Beischlafes  mit  leprösen  Weibern  und  galten' 
auch  als  Vorboten  des  Aussatzes.  Der  unreine  Beischlaf,  die  Hauptquelle 
der  Syphilis,  wird  von  Aerzten  des  Mittelalters  als  Ursache  der  Lepra  ge- 
nannt, obgleioh  er  nicht  die  gewöhnliche  Ursache  war.  Viele  Symptome 
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4e*  Aoasatsea  haben  mit  denen  der  secundlren  nnd  tertilren  SjpbilJa 
Aehnlichkeit,  und  es  gibt  Formen , welche  man  desshalb  bald  der  Lepra, 
bald  der  Syphilir  euzählte,  weil  sie  lepröse  Symptome  haben  nnd  offenbar 
syphilitischen  Ursprungs  sind,  wie  die  Syphiloiden.  Syphilis  und  Lepra 
werden  »on  den  Ellern  auf  die  Kinder  vererbt  und  Kinder  syphilitischer 
Ellern  bekommen  bisweilen  Haiilkraiikheiten , die  den  Formen  des  Aus- 
satzes entsprechen.  Beide  Krankbeitsformen  können  Jahre  lang  im  Körper 
johluroinern  oder  sich  bisweilen  nur  als  allgemeine  Cachexie  ohne  speei- 
flsche  ^mptome  äussere.  Endlich  wurde  das  Quecksilber  als  Heilmittel 
vieler  Formen  der  Lepra  und  der  Syphilis  erkannt. 

Dieser  Ansicht  der  Entwickelung  der  .Syphilis  aus  der  i^pra  liegt 
die  Verwechselung  zwischen  dieser  und  den  secundllren  und  tertiären  För- 
then der  Syphilis  zu  Grunde,  welche  bereits  die  frühesten  Beobachter,  wie 
Leonicenus,  Cataneus  und  Fracastori  erkannten  und  ■ welche  sich  auch  in 
den  neueren  und  neueston  Zeilen  als  eine  grundlose  gezeigt-  hat,  da  die 
Symptome  keinen  Grund  zu  einer  Identificirung  oder  einer  Aehnlichkeit 
beider  Krankheilen  darbieten,  da  kein  sicherer  Fali  vom  Uebergang  der 
Syphilis  in  Lepra  bekannt  ist,  da  die  Entstehungsweise  l eider  Krankheiten 
eine  ganz  verschiedene  ist,  nämlich  bei  der  Syphilis  eine  oontapöse,  bei 
der  Lepra  eine  nicht  contagiöse  und  da  das  Quecksilber  sich  bei  genauen 
Beobachlem  der  Neuzeit  ganz  unwirksam  bei  dem  Aussätze  gezeigt  hat 

Andere  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Syphilis  aus  einer  andern 
Krankheit,  stellten  in  neuerer  Zeit  Ricord  und  Heine  auf.  Der  ersteresagt, 
die  Syphilis,  welche  schon  früher  bestanden,  könne  eich  tu  Ende  des  16. 
Jahrhunderts  mit  der  vom  Pferde  auf  den  Menschen  übertragenen  Rota- 
krankheil  complicirt,  und  diese  Complication  die  Steigerung  des  Pro- 
eesses  zu  dieser  Zeit  hervorgerufen  haben,  was  schon  van  Helmont  dadurttii 
aussprach,  dass  er  die  Syphilis  aus  der  fleischlichen  Vermischung  eines 
Menschen  im  Heere  vor  Neapel  mit  einem  rotzigen  Pferde  herleitet*. 

Heine  sieht  die  Syphilis  auch  als  eine  ältere  Krankheit  an,  die  dnrdi 
dks  Conlagium  des  Ho spi tal b r andes  zu  Ende  des  16.  Jahrhunderte, 
der  sich  damals  als  allgemein  herrschender  diphtheritischer  Krankhmlspro- 
cess  in  Europa  gezeigt  habe,  in  der  intensiven  und  extensiven  Steigerung 
aufgetrelen  sei.  Es  kann  aber  nicht  bewiesen  werden,  dass  ein  selber 
diphtheritischer  Process  damals  allgemein  geherrscht  habe;-  nnd  die  Verbin- 
dung des  Hospitalbrandes  mit  der  Syphilis,  wie  man  sie  in  den  Feldzügen 
von  1812—1813  beobachtete,  erzeugt  wohl  neorotisirende  Ges^wttre  und 
Zerstöruhgen,  aber  nicht  die  eigentbflmlicbe  Form  der  Syphilis  zu  Ende 
des  16.  Jahrhunderts.  , 

S-  271. 

Dass  die  Syphilis  eine  schon  im  Alterthum  und  Mittelalter  bekannte 
Krankheit  sei,  wurde  durch  die  Untersuchungen  von  Rosenbaum, 

Häser  und  Hirsch  erwiesen,  nachdem  schon  früher  Grnner  im  dritten  Theile 
des  Äphrodisiacus  eine  Sammlung  derjenigen  Stellen  aus  den  Sehnen  des 
Alterthums  und  Mittelalters  zusammengestellt,  welche  sieh  auf  Syphilis  be- 
ziehen lassen  und  nachdem  Swediaur,  Walch  und  Häser  in  seinen  histo- 
risch-pathologischen Untersuchungen  die  wichtigsten  Thatsachen  aus  dieser 
Sammlung  ausgezogen  batten.  ‘ 

Zuerst  sind  einzelne  dunkle  Thatsachen  vorhanden,  welche  aber  ment 
als  wirkliche  Beweise,  sondern  nur  als  Vermuthungen  für  ihre  syphilitische 
Natur  betrachtet  werden  können,  wie  der  Morbus  foemineus,  welchen  Ho- 
rodot  (histor  I,  c.  105j  und  Hippokrates  (tfe  a6re,  aquis  et  locis.  KdH. 
Foäs.  Francofurt  1696.  p.  269)  erwähnt,  das  Mentagra  des  PUnins  (histor. 
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nstur.  26,  1),  die  Ulcera  synaoa  des  Aretaios  (de  eansis  acutor.  tnorb. 

1,  9)  und  AStiua  (TetrabibU  II,  4,  46),  die  Krankheit  d^s  Herodes  (Jotephu» 
de  bello  judaico  I,  33J,  die  Krankheit  der  Phallusdiener,  welche  Rosen-* 
bäum  kritisch  erörtert,  der  Morbus  phoeniceus  des  Hippocrates,  der  Morbus 
campanus  des  Horai,  die  Fici  und  Mariscae  des  .Tuvenal  und  Martial. 

Zweitens  ist  es  wichtig,  dass  alle  Aerzte  des  Altertbums  und  Mittel» 
alters  Geschwtlre  und  warzenartige  Excrescenzen  an  den  Genitalien  und 
am  After  erwähnen,  genau  beschrieben  und  die  lleiimittel  genau  angaben. 
Wenn  diese  nicht  syphilitischer  Natur  gewesen  wären,  so  wäre  diese  sehr  , 
auffallend . da  jetzt  nicht  syphilitische  Affectionen  der  Geschlechtstbeile 
höchst  selten  sind  und  damals  keine  Ursache  vorhanden  war,  welche  sie 
häuQger  machte.  Dergleichen  Beschreibungen  finden  sich  bei  Hippocrates 
(de  natura  muliebrium,  de  morbis  mulierum  und  de  ulceribus),  bei  Celsus 
(VI,  18),  bei  Uioscorides  (I,  30,  32,  36,  39,  44),  bei  Oribasius  (Synopsis 
VII,  39,  40,  IX,  17,  37,  38.  Loc.  aflect.  curat.  III,  65.  IV,  94,  102,  112), 
bei  Agtius  (Tetrabibi.  IV,  2,  3)  der  die  Condylome  genau  beschreibt,  ferner 
bei  Horatianus,  Marcellus  Empiricus,  Scribonius  Largus,  Sextus  Placitus, 
Paulus,  Actuarius,  Joannes,  Haly  Abbas,  Avicenna,  Alsaharavius,  Albucasis 
und  Anderen.  , , 

Eine  contagiöse  Natur  dieser  Affectionen  wird  aber  nirgends  von  die- 
sen Autoren  erwähnt,  auch  ihrer  Entstehung  durch  den  Coitus  nicht  ge- 
dacht Das  erstere  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  der  Begriff  eines  fixen 
Contagiums  sich  noch  nicht  fest  gebildet  hatte.  , 

ln  Bezug  auf  das  Letztere  sind  einzelne  Andeutungen  vorhanden, 
welche  darauf  hinweisen,  dass  man  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Affectionen  und  geschlechtlichen  Ausschweifungeu  ahnte.  Hierhin  gehört 
die  Erzählung  des  Eusebius  von  der  Krankheit  des  Galerius  Maximus  und 
die  des  Palladius  aus  dem  4 oder  5 Jahrhundert  ii  Chr.  (Iber  die  Krank- 
heit eines  Mönchs,  Namens  Heru,  aus  Aegypten,  welcher  nach  Alexandrien 
ging  und  daselbst  einen  Umgang  mit  einer  Tänzerin  unterhielt,  die  ihm  ein 
Geschwür  an  der  Eichel  mittheilte,  das  später  brandig  wurde,  den  Verlust 
der  Geschlechtstheile  und  zuletzt  den  Tod  herbeiführte. 

Aus  dem  12.  bis  15.  Jahrhundert  lässt  sieh  der  Nachweis  vom  Vor- 
kommen der  Syphilis  aus  den  Schriften  der  Arabisten  mit  grosserer  .Sicher- 
heit fahren.  Die  dahin  bezüglichen  Stellen  finden  sich  bei  Roger  (Chirur- 
gia  1,  56.  65),  bei  Roland  (Chirurg.  III,  31):  bei  Theodoricus  (Chirurg.  Ul, 
38);  in  Trotula  (Curand.  ae^ot.  muliebr.  libellus.  Lips.  1778.  cap.  7,  8,  9, 
SO);  bei  Arnoldus  de  Villanova  (Breviar.  II,  24);  bei  Guido  von  ‘Chauliao 
(Chirurg.  IV,  2,  7),  der  ein  Cäpitel  de  foeditate  in  virga  propter  decubitum 
cum  muliere  foeda  abhändeit,  bei  Johannes  von  Concorreggio  (^ract.  nov. 
med.  TracL  4,  5);  bei  Guilielmus  von  Saliceto  (Chirurg.  I,  42),  welcher 
daselbst  de  apostemate  calido  et  frigido  sanioso  in  inguinibus  sagt:  Et  fit 
etiacn  bubo.'  cum  hoino  inflrmatur  in  virga  propter  foedam  meretricem,  ita 
quod  corruptum  multiplicatur  in  ea.  Die  Aposlemata  in  inguiife  propter 
ulcera  virgae  beschreibt  auch  Lanfruncus  (Chirurg.  HL  2,  II).  Ferner  * 
unterscheidet  Saliceto  (1,  45)  die  breiten  Condylome  von  den  spitzen  und 
empfiehlt  (1,  4ö)  in  dem  Capitel  du  corruptionibus , quae  fiunt  in  virga  et 
circa  praeputium  p,ropter  coltum  cum  meretrice  vel  foeda  die  Reinigung 
der  Geschlechtstbeile  nach  einem  unreinen  Beischlafe  zur  Verhütung  der 
erwähnten  Erkrankungen.  Das  letztere  findet  man  auch  bei  Gaddesden 
(Rosa  anglica  11,  17)  und  bei  Argelata  (Chirurg.  U.  30,  3).  Die  primären 
Geschwüre  und  breiten  Con^lome  beschreibt  besonders  gut  Argelata  (1. 1. 

I,  12)  und  Lanfrancus  (I.  I.  lU,  3,  11). 

Die  Geschwüre  und  den  weiteren  Krankheitsverlauf  findet  man  aus- 
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fOhrlioh  tob  V»Je»cns  de  Tarant«  (Philonhim  VI,  fl)  beeobrieben.  Er  sagt: 
Uloera  et  pastnlae  flunt  in  virga,  quae  aliquando  ratione  maJae  curae  et 
durationis  flunt  cancrosae  in  tanlnm,  qaod  aliquando  perditur  virga  vel 
pars  ejus,  aliquando  finnt  pxti  a in  pelle,  aliquando  ot  plurimum  intra.  Cau- 
sae  posBunt  esse  priniitivae , ul  est  coItus  oum  foetida  vel  immunda  vel 
oanqrosa  muliere.  Vidi  nliipios  niori , qiiia  tarde  ad  bnnuni  venerunt  me- 
dioum  Virga  enim  erat  oircumdata  toto  uloere  canoroso  cum  duritie  , et 
erat  rotnnda,  sicut  unus  napus , et  Homo  erat  Jam  discoloratus  et  semi- 
mortuus 

Ausser  den  Beobachtungen  der  Aerzte  geben  die  Chronisten  und 
Dichter  aus  dem  Anfänge  des  Ib.  Jahrhunderts  Andeutungen  Ober  den  Tod 
vornehmer  H&nner  durch  Krankheiten  an  den  Geschle.  htstheilen.  8o  er- 
zählt Thomas  Gascoigne,  Kanzler  zu  Oxford,  aus  der  ersten  H&fte  des  15. 
Jahrhunderts  (aus  einem  in  Lincoln  College  in  Oxford  befindlichen  Mann- 
scripte,  mitgetheilt  von  Beoket  io  Philosoph.  Transactions  XXXI,  54): 
Novi  enim  diverses  viros,  qui  mortui  fuerunt  ex  putrefaclione  memhrorum 
suonim  genitaliuro  et  corporis  sui,  qnae  comiptio  et  puirefactio , ut  ipai 
dixerunt,  causata  fuit  per  exercitium  copulare  carnenle  cum  mulieribus. 
Als  Beispiel  hierfnr  ftlhrt  er  Johann  von  Gent,  Herzog  von  Lancaster  an.' 

Rayoald  (Annal.  eccles.  anni  1414'.  Edit.  Luoae  VIII,  377)  berichtet 
vom  König  Ladislaus  von  Polen;  Inter  medios  secundos  sucoessus  cum 
Italiae  Imperium  affectaret,  morho  correptus  ex  illito  genitalibos  a scorto 
Penisino,  ul  ajunt,  veneno,  sive  igne  sacro  divjnilus  immisso,  ul  per  quae 
peccaret,  per  ea  puniretur.  Neapolim  reversus  est  octavoque  Augusli  die 
1410  inteniL 

Die  Chronik  von  Auersperg  erzählt  von  dem  Bischoff  Johann  von 
Spejer:  Br  hat  bei  der  Scham  ein  Geschwflr  bekommen,  von  dem  nicht 
gar  ein  gut  GerOchl  ging,  der  hat  nun  lang  gekrankt  und  ist  Anno  1104 
gestorben. 

Horneck’s  österreichische  Reimchronik  erzählt  vom  König  Wenzel  von 
Böhmen,  er  habe  von  seiner  Geliebten  .ignes  so  schlechten  Minnedank 
gewonnen ; 

Dass  er  davon  muss  sterben, 

Wann  er  faulen  pegann 
An  der  Stat,  da  sich  dy  Mao 
' Vor  Scham  ungern  sehen  lanL 

• 

Einzelne  hierher  zu  beziehende  Andeutungen  findet  man  auch  bei 
lasciven  Dichtern  des  15.  Jahrhunderts,  wie  bei  Villon  und  Pacificus  Ma- 
ximus (8.  dieselbe  in  Grüner.  Aphrodisiac.  III,  32,  33,  und  bei  Hensler  Ge- 
schichte der  Lustseuche  308,  309). 

Einzelne  Bordellordnungen.  wie  die  von^  Becket  aus  den  Jahren  1162 
und  1430  für  London  und  von  Doglioni  aus  den  Jahren  1302  und  1421 
fQr  Vencjflig  erwähnen  des  Vorkommens  bösartiger  Genitalaffectionen  an  den 
in  den  Bordellen  lebenden  Dirnen,  sowie  die  Bekanntschaft  der  Zeitgenos- 
sen mit  der  Conlagiositit  derselben. 

Einzelne  historische  Notizen  aus  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhun- 
dert« vor  Ausbruch  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Syphilis  erwähnen 
auch  des  Namens  Morbus  gallicus  und  Mala  Franzos.  Der  letztere  ist  aus 
dem  ersteren  durch  ein  etymologisches  Missverständniss  entstanden,  wie 
Häser  zeigte,  da  das  Wort  gallicus  nicht  französisch  bedeutet,  sondern  von 
galle,  dem  französischen  gale,  Krätze,  oder  dem  englischen  galle,  Schramme, 
Wunde,  abzuleiten  ist.  Die  eine  dieser  Notizen  aus  dein  Jahre  1472  (mit- 
getheill  von  Bodmann.  rheingauisohe  AlterthUmer.  Mainz  1819.  199)  er- 
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lihlt,  das«  ein  Chors&nfcer  von  SL  Victor  in  Mainz  auf  sein  Ansuchen  vom 
Diensle  dispensirt  wurde,  weil  er  an  der  Mala  Frantos  litt:  die  zweit«  ist 
ein  Brief  des  Petrus  Martyr  an  Arius  Lusitanus  vom  5’.  April  1488  (mitge- 
Iheill  in  Hitser's  historisch  - pathologischen  Untersuchungen  1,  '214),  worin 


§■  272. 


Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  die  Syphilis  io  ihren  priraA* 
ren  Formen  im  Alterthum  und  Mittelalter  vorgekommeo  ist,  jedoch  enthal- 
ten sie  nur  dunkle  Andeutungen  über  das  Entstehen  der  constitutionellen 
Sjpbilis,  ii&mlioh  den  Eintritt  einer  nicht  näher  bezeichneten  allgemeinen 
und  lodtlichen  Erkrankung  des  Organismus. 

Auch  smdere  >tellen  sprechen  sich  über  eine  allgemeine  Erkrankung 
in  'Folge  der  primären  ASeclion  aus  , beschreiben  diese  aber  nicht  näher, 
wshrscheinlich  desshalb,  weil  man  speoifische  Krankheitsprocesse  damals 
noch  nicht  so  auffassen  konnte,  wie  es  jetzt  der  Fall  ist,  und  der  Zusam- 
menhang der  secundären  und  tertiären  Formen  mit  den  primären  nicht 
klar  war.  so  dass  man  die  letzteren  unter  dem  Namen  der  Lepra  mit  be- 
schrieb, und  dann  auch  die  Behauptung  aufstellen  konnte,  dass  der  Aus- 
satz aus  einem  Coitus  mit  einer  foeda  mulier  entstehe,  während  man  jetzt 
genau  weiss,  dass  der  Aussatz  nicht  contagios  ist.  Solche  erwähnte  Stel- 
len Anden  sieh  z.  B.  bei  Magninos  (Regimen  sanitatis  Lugdun.  1517)  in 
dem  Capitel  de  membris  generationis  (II,  B)  : Et  interdum  ex  spermatis 

detentr  corruptiooe  non  solnm  seminaria  vasa,  sed  etiam  totom  corpus  oor- 
rumpitur  Sperma  enim  oorruptum  io  tolo  corpore  s«  habet  ad  modum 
veneni.  Unde  sicut  parum  veneni  sufOcit  corrumpere  totom  corpus,  ita  et 
spermatis  eorrupti  aliquantulum  sofBcit  corrumpere  totum  corpus.  Oie  An- 
nahme eines  zurttokgehaltenen  und  verdorbenen  Samens  als  Ursache  der 
Oenitalaffeetionen  war  im  Mittelalter  eine  allgemein  verbreitete. 

Derselbe  Schriftsteller  sagt  in  dem  Capitel  de  coltu  (111,  5) : Unde 

periculum  est,  si  per  eoltom  non  ezpellatur  sperma  qood  putreBat  et  ad 
aliquid  simile  veneno  oonvertetor  et  cansabit  pessimas  aegritndines  et  tan- 
dem  mortem.  Aehnliehes  sagt  Oerard  von  Berry  (über  diesen  vergl.  Littr4 
im  Janus  I,  593)  ein  Autor  aus  dem  Anfänge  des  13.  Jahrhunderts  in  dem 
Capitel  de  nlceribus  et  apostematibus  virgae:  Virga  patitur  a coltu  com 

mulieribos  immuudis  de  'spermate  corrupto  vel  ex  humido  venenoso  in  collo 
matricis  recepto:  nam  virga  inBcitor  et  aliquando  alterat  totum  corpus. 

Zu  Ende  des  l.ö.  Jahrhunderts  trat  nun  die  Syphilis  in  allgemeinerer 
Vrrbreitnng  auf,  und  wurde  zuerst  als  eine  speoiBsche  und  oontagiöse 
Krankheit,  welche  durch  unreinen  Coitus  oder  durch  Contact  mit  ioBcirten 
Gegenständen  entsteht  (Vgl.  Qilinus  in  Luisio.  Aphrodis.  344.  A.  — Joh. 
Benedictus  ibidem  178.  A.  und  das  Nürnberger  Medicinsdedict  vom  Jahre 
149ß),  genauer  erkannt;  insbesondere  wurde  die  Verbindung  der  primären 
mit  den  secundären  und  tertiären  Formen  allmälig  klar.  Im  büdwesten 
Europa’s  war  es,  wo  sich  diese,  damals  als  neu  aoftretend  bezeiohnete 
Krankheit  zuerst  zeigte,  der  man  den  Namen  Horbas  gallicus,  Franzosen, 
Morbus  neapolitanos,  später  venerische  Krankheit  und  Syphilis  gab.  Sie 
verbreitete  sich  dann  rasch  über  ganz  Europa,  vermittelt  durch  die  grosse 
Bittenverderbniss  und  die  damaligen  Kriegstüge,  sowie  nach  Afrika  und 
Amerika,  herrschte  ungefähr  vier  Decennien  in  dieser  Allgemeinheit  und 
mit  demselben  Character,  und  fing  gegen  Ende  des  dritten  Decenniums  des 
16.  Jahrhunderts  an  seltener  zu  werden  oder  unter  einer  anderen  Form 
fortzugehen,  'welche  von  da  an  bis  jetzt  weseatlicfa  dieselbe  geblieben  ist. 
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Seitdem  kommt  sie  gewAbnlieb  sponulitch  vor  und  nur  in  gewissen  6ft- 
genden  ist  sie  ein  endemisches  Leiden  unter  der  Form  der  sogenannten 
Sjrphiloide. 

Was  die  Form  der  zu  Ende  des  lf>.  Jahrhunderts  allgemein  auftrelen- 
den  Syphilis  belrifTt,  so  war  dieselbe  der  der  jetzt  aufiretenden.  Syphilis 
dadurch  ähnlich,  dass  in  vielen  Fällen  primäre  Oenitalafreelionen  vorher- 
gingen, aber  darin  unähnlich,  dass  schon  nach  einigen  Tagen  oder  W'ochea 
sich  gewöhnlich  die  Symptome  der  allgemeinen  Syphilis  zeigten  und  zwar 
zunächst  als  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Exanthem  mit  vor- 
herrschender Neigung  zur  Verschwärung,  und  später  als  Affeotion  der 
Knochen  und  als  Geschwüre  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens, 
sowie  zuweilen  als  Angenaffection. 

, ' 5-  273.  Ursachen. 

Die  Syphilis  entsteht  durch  oontagiöse  Uebertntgung  vom  Menschen 
auf  den  Menschen  oder  durch  leblose  Gegenstände,  an  welchen  der  An- 
steckuogsstoff  derselben  haftet,  wenn  derselbe  auf  Sehieimhäute,  auf  ver- 
letzte Uaufparthieen  oder  Haulstellen  mit  sehr  zarter  Epidermis  gelangt. 
Die  contagiöae  Uebertragung  kann  durch  Inoculation  statlKnden;  die  ge- 
wöhnlichste Art  derselben  ist  der  geschlechtliche  Umgang,  seltener  die 
Berührung  der  Lippen  beim  Küssen  oder  durch  gemeinschaftliche  Geräih- 
schaften  zum  Essen  und  Trinken,  Tabakspfeifen,  Abtritte.  Betten,  Kleider. 
Der  Fötus  kann  beim  Durchgänge  durch  die  äusseren  Genitalien  von  seiner 
syphilitischen  Mutter,  der  Säugling  durch  die  Brustwarzen  syphilitischer 
Ammen,  Geburtshelfer  und  Aerzte  können  bei  ihren  Hilfsleistungen  bei  sy- 
philitischen Personen  angesteekt  werden,  letztere  aber  nur.  wenn  das  Con- 
tagium  auf  eine  verletzte  Hantstelle  oder  unvorsiohtigerweise  auf  eine 
Schleimhaut  gelangt.  Die  Syphilis  kann  auch  durch  Erblichkeit  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  übertragen  werden , und  zwar  sowohl  im  Mo- 
mente der  Zeugung  als  auch  durch  die  Mutier  während  der  Fcbwanger- 
sohafl.  Bei  der  ersteren  Uebertragungsweise  entstehen  zuerst  an  der  Ue- 
bertragungsstelle,  gewöhnlich  an  den  äusseren  Genitalien  Geschwüre  und 
hänflg  weiterhin  eigenthOmliche  Folgen;  bei  der  letzteren  scheinen  nur  die 
späteren  Folgeübel  sich  ansbilden  zu  können. 

Das  Contagium  der  Syphilis  ist  ein  ganz  eigen ihüm I iches , welches 
mit  keinem  anderen  eine  Verwandtsebaft  bat  und  insbesondere  von  dem 
des  Trippers  ganz  verschieden  ist.  Der  Träger  desselben  ist  das  Seoret 
des  primär  entstandenen  Geschwüres  während  seiner  Portschritlsperiode, 
der  Eiter  der  auf  die  primären  Geschwüre  folgenden  Bubonen  und  der  Ei- 
ter der  durch  die  Ansteckung  entstandenen  Schleimbaulaffectioneo,  welcher 
wahrscheinlich  von  verborgenen  Geschwüren  abgesondert  wird.  Der  Eiter 
der  durch  Entzündung  und  andere  secundäre  Processe  modifleirten  primä- 
ren Geschwüre  und  das  Beeret  des  im  Heilen  begrifieDen  primären  Ge- 
sohwOres,  sowie  die  Absonderung  auf  platten  Condylomen, ‘auf  seeuudären 
Geschwüren  und  auf  Exanthemen  und  das  Blut  der  Syphilitiseben  ist  manch- 
mal ansteckend,  manchmal  nicht.  Die  Producte  der  tertiären  fiyphilis  ent- 
halten kein  Contagium  mehr. 

Das  syphilitische  Contagium,  dessen  Träger  durch  keine  Untersuehung 
von  gewöhnlichem  Eiter  unterschieden  werden  kann , ist  fix  und  io  den 
enien  Togen  uach  Ausbruch  der  Syphilis  am  intensivsten.  Von  der  dritten 
Woche  an  nimmt  es  an  Stärke  ab.  Es  kann  durch  hohe  Hitzegrade,  durofa 
Gährung  und  Fäulniss,  durch  Alkohol,  Chlor,  Alaun,  Zink-  und  Bleisalze 
zerstört  werden.-  Naohdem  ea  in  .Folge  von  Berührungen , am  häufigsten 
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beim  Coitn»  snf  eine  '>ofal«imhsiit  oder  sarte  Hauteielle  gelangt  i«i  erzeugt 
et  nicht  gleich  seine  Wirkungen,  sondern  es  hat  eine  Incubationszeit,  welche 
gewöhnlich  einen  bis  acht  Tage,  selten  mehr  betr&gt. 

Die  Disposition  zur  Ansteckung  mit  demselben  ist  verschieden,  doch 
kann  jedes  Aller  und  jede  Constitution  angesteckt  werden;  zum  Auftreten 
der  secund&ren  Erscheinungen  scheint  eine  besondere  Disposition  zu  gehö- 
ren, auch  ist  die  zu  den  einzelnen  Formen  eine  verschiedene.  Die  sohUmm- 
sten  Formen  kommen  im  Kindesalter,  sowne  im  spätem  Mannes-  und  Grei- 
senalter  vor  Bei  Männern  sind  sie  bösartiger,  als  bei  Weibern,  besonders 
schlimm  aber  bei  .'täurern.  bei  Complication  mit  Scorbnt,  Scropheln  und 
Quecksilberintoxicalion.  Tuberculöse  haben  eine  geringe  Disposition  zu  se- 
cundären  Formen,  die  pastöse  und  lymphatische  Conslitution  aber  eine 
grosse.  Nach  einmaliger  syphilitischer  Durchsenchnng  soll  die  Disposition 
zur  Ansteckung  erlöschen.  Oertliche  Reizungen,  Exoesse  in  geistigen  Ge- 
tränken, Oeschlechtsausschweifungen,  Erhitzungen,  Erkältungen,  kaltes  * 
Klima,  sowie  Thermalbäder,  besonders  Karlsbad  und  der  Oebranch  von 
Eisen  verschlimmern  die  einfacben  syphilitischen  Formen.  Die  letztem 
Mittel  bringen  sogar  unvollständig  geheilte  vrieder  zur  Aeusserung.  Rein- 
lichkeit, mässige  Wärme,  Ruhe  und  strenge  Diät  dagegen  lindem  die  Er- 
scheinungen ln  einzelnen  Ländern  bieten  die  syphilitischen  Formen  beson- 
dere EigentbOmlichkeiten  dar,  welche  man  desshaib  Syphiloide  genannt  bat. 

$.  274.  Symptome. 

Bei  eontagiöser  Debertragung  entstehen  an  der  Stelle  der  Infection 
Hyperltroieeo  und  Ezsodationen  mit  rasch  schmelzenden  Prodncten,  zuwei- 
len em  Bläschen  oder  eine  Pustel,  die  in  kurzer  Zeit  in  ein  Oesohwör  tiber- 
geht (primäres  GeschwOr,  Schenken.  Hiermit  kann  die  Infection  sich  endi- 
gen; häufig  aber  erfolgt  nach  längerer  Zeit  eine  allgemeine  Infection 
and  vorher  schon  aecessorische  Erscheinungen,  in  welchen  sieh 
eine  Ansbreitung  der  Wirkung  des  syphilitischen  Contagiums  zeigt,  ohne 
dass  sie  als  Zeichen  einer'  allgemeineu  Infection  betrachtet  werden  können. 

Die  allgemeine  Infection  beurkundet  sich  tbeils  durch  wirkliche  allge- 
meine Erscheinungen,  theils  durch  Localisatiooen  oder  Affectionen,  wei^e 
von  dem  Sitze  der  primären  Infection  entfernt  sind  (allgemeiue  Lues, 

CO nst i tutione Ile  Syphilis).  Zeigen  sich  die  letzteren  io  dem  Ge- 
biete der  Haut  and  Schleimhaut,  wie  es  zuerst  der  Fall  ist,  so  nennt  man 
sie  seonndäre  Syphilis  oder  Lues,  nach  längerer  Dauer  derselben 
oder  auch  nach  ihrem  Auf  hören  tritt  manchmal  eine  dritte  Reihe  von  Er- 
scheinungen in  den  Muskeln.  Knochen,  den  fibrösen  Organen,  in  den  Orga- 
nen des  Nervensystems  und  den  drüsigen  Organen  auf,  and  diese  erhalten 
den  Namen  der  tertiären  Syphilis  oder  Lues. 

Jn  Folge  der  erbliehen  Uäiertragung  der  Syphilis  {Syphilis  bereditaria) 
werden  die  Kinder  entweder  schon  während  des  llterinlebens  marastisea 
und  todt  geboren,  oder  sie  kommen  mit  Formen  der  allgemeinen  Lues  zur 
Welt,  oder  später  im  Verlaufe  des  kindlich«!  Alters  treten  Erscheinungen 
auf,  welche  Aehnlicbkeit  mit  den  schlimmeren  Formen  der  Syphilis  haben, 
und  manchmal  schwer  als  Folgen  von  Syphilis  zu  erkennen  sind. 

$.  276.  Das  primäre  GeschwOr. 

Das  primäre  GeschwOr  oder  der  Schanker  entsteht  gewOhnhch  einen 
bis  acht  Tage  nach  erfolgter  Infection,  selten  später  bis  zum  88.  Tage  und 
darOber.  • ’ , > . s • . 
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l;^rfolgl  die  UebertruguDg  dureii  laooul&tion,  eo  wind  uageflkbr 
84  StundeD  nach  derselben  der  inueulirte  Pookt  roth;  aoi  ‘2.  oder  3.  l'age 
schwillt  die  Umgebung  etwas  an  und  es  entwickelt  sieh  ein  Knotehen  oder 
es  eeigt  sieh  schon  die  Spur  eines  Bl&soliens.  Am  oder  4 Tage  ist 
dieses  deutlioh  gebildet.  £s  rergrössert  sieh  und  bat  am  4.  oder  5.  läge 
das  Ansehn  einer  Pustel,  welche  wie  die  Pockeupustel  einen  Eindruck  in 
der  Mitte  bat.  Die  Rölbe,  welche  bereite  am  8.  oder  3.  Tage  die  Pustel 
umgab,  allm&lig  dunkler  wurde  und  einen  deutiieheu  Huf  bildete,  fangt  ge- 
gen den  6.  Tag  an  zu  schwinden.  Das  bis  dahin  etwas  aufgetriehem-.  ^Ilge- 
webe  inflltrirt  <sioh  mit  plastischer' Lymphe.  Am  ß.  uder  7.  Tage  schrampfi 
die  Pustel  in  Folge  der  Verdickung  ihres  InbaitM  ein  und  vertrocknet  zu 
einer  Kruste^  wird  diese  in  ihrer  Bildung  nickt  gestört,  so  bekommt  sie 
eine  conisebe  Form,  indem  sie  sich  an  der  Basis  rergrössert.  Hierauf  fallt  dig 
Kruste  ab  und  binterlksst  ein  Geschwür  auf  einer  etwas  verhltrtelea  Basis, 
so  tief,  wie  die  ganze  Dicke  der  Baut.  Die  GesohwOraflAche  ist  mit  einer 
weisseo,  breiigen  Substanz  oder  einer  pseudomembranösen  Scbiohl,  die  sieA 
nicht  leicht  abwischen  lAsit,  bedeckt;  das  Geschwür  ist  kreisrund,  seine 
Ränder  erscheinen  unter  der  Lpupe  gezahnt  oder  gezackt  und  mit  mn^ 
kiinUeheo  Masse,  wie  das  Geschwür,  bedeckt.  Die  nächste  Umgebung  .deü" 
selben  ist  etwas  ödemalos  oder  verhärtet;  der  Hof  hat  eine  braunrolbe 
Farbe,  während  es  bis  dahin  mehr  blassroth  war.  Durch  den  Odematösen 
Zustand  wird  eine  leichte  Umstülpung  des  Randes  erzeugt,  so  dass  das 
Geschwür  em  trichterförmiges  Ansebn  bekommt.  Der  übrige  Verlauf  des 
inoculirten  Schankers  ist  von  dem  durch  zufällige  Ueb'ertragung  entstandenen 
nicht  verschieden.  . 

Bei  diesem,  welcher  durch  den  Coitus  oder  durch  Berührung 
überhaupt  zu  Stande  kommt,  entsteht  entweder  sogleich  ein  Gesohwür, 
oder  es  können  sich  auch  mehrere  bilden,  oder  es  erfolgen  zuerst  kleine 
Bläscbea,  ueeb  deren  Beratung  und  Versoborfuag  ein  Geschwür  zurüok- 
bieibt.  Seltner  kommeo  Pusteln  vor  oder  Absoesse,  die  sich  oaeb  ibrew 
Aufbruch«  io  ein  Geschwür  verWandeln.  ..-t. 

n Der  Sitz  des  Schankers  ist  am  gewiibnlichsten  an  den  Geschleebta- 
Iheileo,  beim  Matme  au  der  Anheftuogsstelle  der  Vorhaut,,  an  dem  Rande 
derselben,  an  der  Gegend  des  Frenulums  und  an  der  iunero  Fläche  der 
Vorhaut,  seltener  auf  der  Fläche  der  Bichel,  an  der 'Aussenseite  der  Vor- 
haut und  am  Körper  des  Penis,  und  am  seltensten  in  der  Urelhra  und-  am 
Serotnin.  Im  wmlern  Vwlanfe  können  aber  diese  Theile  von  dem  ersten 
Geschwüre  aus  iofleirt  werden.  Beim  Weibe  werden  am  hlkitig^len  die 
hintere  Oommissor  und  dann  die  innere  Fläche  der  kleinen  Labien  und  die 
Mündung  der  Urethra  befallen,  seltener  die  Aussendt^fae  derNjimpbeo,  di« 
grossen  Labieu,  die  Vagina,  die  Vaginalportioo  des  Uterus  und  die  Ulerue- 
hohle. 

Nach  den  Gesohleohtstbeiien  findet  man  Schanker  au  der  Mündung 
des  Afters,  düo  Lippen,  der  Zunge,  in  der  Mundhöhle,  am  innero  itugen- 
winkei,  an  der  Mamma  und  . den  2^en.  Durch  Selbstansteckong  mittelst 
KraUsena  können  Schanker  an  allen  Stellen  eotstehün. 

Der  Schanker  bat . die  oonstante  EigensohaR,  dass  er  durch  Einimpfung 
seines  Eiters  stets  einen  neuen  Schanker  erzeugt,  wodurch  ib  sweifeihaften 
Fällen  die  Diagnose  gesichert  werden  kann,  ln  Bezug  auf  seine  Form  bietet 
er  eine  grosse  Manniehfaltigkeit  dar. 

Der  regelmässige  Schanker  hat  einen  geringen  Umfang  und 
geht  durch  die  Tiefe  der  Hsuit  oder  Sehletmhaut:  er  ist  annäherud  kreu- 
rund,  hat  eiaen  feingezackteo  Rand,  dessen  Zacken  meist  nv  mit  der  Loupe 
erkanul  werden  können  und  der  zuweilen  nach  Aussen  umgestttlpt  ist, 
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aoeii  wenig  anegebreiteten,  rothen  oder  br&unliehrothen  Hof,  einen  specki- 
gen, grauweissen,  weichen  Grund  und  ein  dOnneiteri^,  luweilen  etwas 
dickeres  oder  verkrustendes  Secret.  Die  microecopisohe  Untersuchung  des- 
selbeu  ergibt  Eiterkörperchen  und  Oewebsdetritus , manchmal  auch  kleine 
Vibrionen.  Nach  v.  Bjtrensprung  soll  durch  die  microecopisohe  Unter- 
socbung  des  Öecretes  die  Inoculation  tur  Diagnose  des  Schankers  entbehr- 
lich gemacht  werden  können.  Der  speckige  Grund  werde  nftmlioh  durch 
eine  abgestorbene  Gewebssehieht  gebildet  und  leige  unter  dem  Microscope 
Zellgewebe fosern  in  Eitenellen  eingehttllt.  Diese  Petaen  abgestorbenen 
Zellgewebes  sollen  in  andern  mit  dem  Schanker  zu  verwechselnden  Ge- 
schworen nicht  Vorkommen. 

Der  Schanker  ist  verschieden  in  Bezug  auf  seine  Grösse,  seine  Gestalt, 
seinen  Grund,  welcher  erhaben  oder  vertieft  sein  kann,  ferner  in  Hinsicht 
seines  Seoretes.  welches  ans  donnern  oder  dickem  Eüter  besteht  und  Blut 
oder  Krusten  beigemischt  haben  kann,  seiner  Bänder,  die  gewnlstel  oder 
wallartig  erhaben  sein  können  und  seines  Hofes,  welcher  ödematös  oder 
hart  sein  kann. 

Der  regelmässige  Schanker  nimmt  ungefähr  14  Tage  lang  nach  Flä- 
che und  Tiefe  zu,  bleibt  dann  eine  Zeit  lang  stationär  und  beginnt  alsdann 
zarOokzueohreilen,  indem  die  Hyperämie  seines  Umkreises  verschwindet,  die 
Böthe  nnd  Geschwulst  der  Bänder  allmälig  nach  lässt,  der  Grund  sich  rei- 
nigt, das  GeschwOr  sich  verkleinert,  Oberhäntet  und  heilt.  Die  Heilung  ist 
manchmal  eine  unvollständige,  indem  es  wieder  anfbrieht  oder  sich  in  ein 
oondylomartiges  GeschwOr  verwandelt.  Die  vollständige  Heilung  erfolgt 
gewöhnlich  bei  Männern  in  der  vierten  Woche,  bei  Weibern  etwas  später. 
Hach  derselben  bleibt  gewöhnlich  ein  bräunlicher  oder  weisser  Fleck,  eine 
seichte  Vertiefung  oder  eine  nicht  harte  Narbe  zurOok, 

S.  276. 

Das  primäre  Geschwür  kann  durch  seinen  Sitz,  durch  örtliche  Bei- 
zungen und  allgemeine  EinflOsse  und  Erkrankungen  in  seiner  Form  tind 
seinem  Verlaufe  modificirt  werden. 

Durch  den  Sitz  kann  der  Abfluss  des  Seoretes  gehindert  werden,  es 
können  Excretionen  und  Bisse  entstehen  und  Gelegenheit  zur  Selbstan- 
steekung  der  Nachbarschaft  gegeben  werden.  Ist  das  Gewebe  schlaff,  so  ent- 
stehen gerne  Inftltrationen:  ist  es  derb  und  gespannt,  so  bilden  sich  erha- 
bene Geschwüre;  und  ist  die  Stelle,  desselben  dOnn , so  werden  zuweilen 
Perforationen  veranlasst  Sitzt  der  Schanker  in  den  TalgdrOsen  der 
Haut,  so  hat  er  eine  kleine  Oberfläche  von  kaum  zwei  bis  drei  Millimeter 
Durchmesser,  aber  eine  bedeutende  Tiefe  mit  leichter  abgerundeter  Verhär- 
tung und  existirt  oft  mehrfach.  Der  Schanker  am  After  ist  entweder 
durät  zufällige  Fortpflanzung  oder  durch  nnnatOrliohen  Coitus  entstanden. 
Br  sitzt  äusserlieb  vom  After  etwas  entfernt  oder  zwischen  den  Falten  dm' 
AftermOndung  oder  seltener  im  Innern  des  Afters  und  hat  eine  unregel- 
mässige Form.  Er  wird  durch  den  Stuhlgang,  der  dann  schmerzhaft  ist, 
gereizt  und  der  Sphineter  ani  kann  sich  krampfhaft  zusammen  ziehen. 

Sitzt  der  Schanker  in  derUrethra  (larvirter  Bobanker),  so  er- 
zeugt er  den  syphilitischen  Tripper. 

Bei  demselben  wird  eine  tripperartige,  meist  nicht  reichliche  Flüssig- 
keit entleert,  welcher  gewöhnlich  etwas  Blut  beigemiscbt  ist.  Die  Entzün- 
dung der  Harnröhre  ist  dabei  nicht  so  heftig,  wie  bei  den  hohem  Graden 
des  gonorrhoischen  Trippers  Zuweilen  fühlt  man  eine  umschriebene,  barte, 
schmerzhafte  Stelle  im  Verlaufe  der  Urethra,  und  die  Kranken  klagen  oft 
Uber  Juoken  oder  Brennen  an  einer  bestimmten  Stelle  und  ober-Vermeh- 
Ktssal,  Pstfa.  B.  Thsr.  , 22 
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rang  dieser  Empflndaag  darob  den  vorbeifiietsenden  Hara.  Bei  der  miero- 
soopischen  Untersuohuag  de*  AasfluMes  eeldcokt  man  auuer  den  Eülerkör- 
peroben  Uewebsfatera. 

8itst  der  Scbanker  an  der  HOndung  der  Harnröhre,  wa«  am  hänSgclen 
der  Pall  iat,  «o  kann  man  ihn  aeben.  Bald  entaleben  aiich  indolente  Bubo- 
nen in  der  Leistengegend  mit  einer  Eiterung,  welche  daa  ayphilitisohe  Con- 
tagium  enth&lt.  Da*  wichtigete  Untersoheidungsieiehen  von  dem  gonorrhoischen 
Tripper  ist  das,  dass  das  Secret  bei  der  Inoeulation  einen  Bobanker  eraengt. 
Die  Vernarbung  des  Haroröhrenaobankers  eraeugt  gerne  Striolnren  der 
Harnröhre. 

Durch  örtliche  Keisungen  entsündet  sieb  dieBasis  des Sobaakera, 
wodurch  die  Umgebung  desselben  hArter,'hei*ser  und  gerölbeter,  derSebmen 
grösser  und  die  Absonderung  blutig  serös  wird.  Aueb  kann  der  Hof  ery- 
sipelatös  werden,  oder  ein  oroupöse*  bixsudat  auf  deraGesehwOre  enteteben, 
oder  es  können  sieb  Blutungen  einstelien,  oder  es  entsteht  eine  phagedkai- 
sobe  Ausbreitung  des  Geschwüres  oder  selbst  Brand.  Das  pbaged Ani- 
sohe Geschwür  dehnt  sich  nach  der  PlAche  oder  io  die  Tiefe  ans,  wo- 
dnroh  es  eine  unregelmAssige  Gestalt  erhält,  und  wobei  die  Ränder  schlaff 
werden,  sieb  theilweise  loslösen,  der  Grund  uneben,  graugelb  wird  und  mit 
. pseudomenbranösen  Plooken  und  Lappen  bedeckt  iat  und  eine  dünne  Janehe 
absondert.  Es  dauert  Monate,  selbst  Jahre  lang  und  kann  lange  inoenia- 
tioDsfähig  bleiben.  Das  brandige  Oesehwür  kann  auch  ohne  örtliofas 
Beizung  entstehen,  und  man  hat  beobaofatet,  dass  au  gewissen  Zeiten  das, 
selbe  oft  vorkommt  und  dann  wieder  lange  Zat  kein  solebes  ersoheint. 
Gerne  aber  wird  der  Schanker  brandig  bei  enger  Vorhant,  bei  Einaehnä- 
mng  durch  Phimose  und  Paraphimose  und  dnräi  eine  unpassende  reizende 
Behandlung.  Die  Qesobwolst,  der  Sohmeri  und  die  Rötbe  versohwÜHiea 
dann  bald,  das  Geschwür  wird  violett  und  dann  braunsohwars,  and  der 
Brand  breitet  sich  entweder,  jedoch  seltener,  aus  mit  Zerstömng  derEiohel 
oder  des  ganzen  Gliedes  und  selbst  tödtliehem  Ende  unter  adjqaalschem 
Fieber,  oder  meistens  begrenzt  er  sich,  da*  Geschwür  mit  seiner  Basis  und 
einem  Theile  seiner  Umgebung  stösst  sich  ab  und  es  entstehen  hässKehe  6nb> 
stsmzverluste  oder  auch  copiöse Blutungen,  worauf  dann  ein  Oesehwür  zn- 
rüekbleibt,  welches  nicht  mehr  syphilitisch  ist  und  vernuht. 

Allgemeine  Einflüsse  und  Erkrankungen  bewirken  mannlchfaehe  Madi> 
floationen  des  Schankers.  Reizende  Getränke  und  Speisen , sowie  eine 
plethorische  Constitution  erzeugen  eine  heftige  Entzündung,  Erysipetas, 
oronpöses  Kzsudat  oder  Brand.  Anämie  bewirkt  welke,  schlaffe  Ränder, 
stagnirendes  Exsudat,  und  verzögert  die  Heilung.  Nervöse  Gereiztheit  er- 
sengt  grosse  Schmerzen,  Empflndliohkeil  bei  leichter  Berührung  und  eben, 
falls  Verzögerung  der  Heilung.  Gastrische  Catarrfae  verändern  die  Seeretion 
nnd  machen  die  Ränder  erysipelatö*  und  selbst  brandig.  Sehleebte  Nah- 
rung, Caohexie  und  besonders  Alkoholintoxiealion  bewirken  phagedänische 
Geschwüre  und  Neigung  au  Blutungen ; Bcropheln  erzeugen  Geschwüre  mit 
rasch  fortschreitender  &rslöruag  (serpiginöse  Geschwüre)  und  Seorbüt  und 
unzweokmässiger  Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirken  pbagedänisohe  Ge- 
schwüre nnd  selbst  Brand; 

§.  277. 

Wenn  die  allgemeine  Infeotion  zu  Stande  gekommen  ist,  so  wird  das 
primäre  Geschwür  meist  indurirt  (Hu  n ter'seh  er  Schanker,  indarirter 
Schanker)  in  Folge  der inflltration  des  Grundes  oder  manchmal  auch  der 
Bänder  und  ihrer  nächsten  Umgebung.  Der  Grund  ist  dann  hart,  die  Rän- 
der werden  resistent,  manchmsJ  knorpelähnlioh  und  sind  mehr  lirid,  als 
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Mtens  rotb  nnd  in  den  cunäohst  liegenden  I^mphdrflsen  befinden  sieh 
•ohmenloae  Verhftrtnngen.  Die  Verhftrtang  des  Hunter’sohen  Sehankers  er- 
streckt sich  bis  auf  ftinf  bis  sechs  Millimeter  Tiefe  unter  den  Grund  des 
Geschwars.  Das  Gewebe  desselben  ist  graurotb,  sehr  elastisch,  wenig  ge- 
flkssreicb,  und  besteht  meistens  aus  eelligen  Elementen,  namentlich  ge- 
sohw&nzten  Körperchen  jungen  Bindegewebes.  Das  Schwinden  der  Verhhr- 
tung  besteht  in  der  Umwandlung  des  seilen  - und  saftreiohen  Gewebes  in 
ein  straffes  Bindegewebslager,  welches  in  der  Narbe  ron  gewöhnlicher 
Epidermis  bedeckt  ist. 

Die  Induration,  welche  durch  allgemeine  syphilitische  Infection  entsteht, 
darf  nicht  mit  der  entzflndliohen  Induration  rerwechselt  werden;  wahrend 
die  ietstere  sehr  schmerzhaft  ist,  macht  die  erstere  keine  Beschwerden, 
breitet  sich  langsam  ans  und  behält  die  Jnoculabilität  nur  doch  eine  gewisse 
Zeit.  Die  Induration  tritt  selten  vor  dem  fdnften  Tage  nach  dem  Beginne 
des  Schankers  ein  und  selten  noch  nach  monatelanger  Dauer  dessdben. 
Der  indorirte  Schanker  kann  local  nach  4 bis  6 Wochen  bis  nach  iw« 
Monaten  heilen,  aber  die  Heilung  ist  eine  unvollständige,  es  bleibt  Härte 
anrtlok.und  leicht  bricht  das  Gesehwdr  wieder  auf.  Auch  kann  es,  wie- 
wohl seiten,  phagedänisoh  werden,  zumal,  wenn  zu  der  bereits  erfolg^ 
infection  ein  achanker  durch  neue  Infection  hinzukommt.  Wirkliche  Hei- 
lung erfolgt  erst  dann,  wenn  die  allgemeine  Infection  in  der  Heilung  be- 
griffen, gemindert  oder  gtmz  aufgehoben  ist. 

§ 278.  2)  Acoessorisch'e  Brchein  ungen. 

Ala  aecessorische  Elrscheinungen  nach  dem  primären  GeschwOre  treten 
EintsUndungen  der  den  Geschlechtstheilen  benachbarten  Lymphgeiässe  und 
Ljmphdrflsen,  Bubonen,  auf,  welche  theils  Folge  einer  einftmhen  Ent- 
zflndung , theils  Folge  einer  wirklichen  syphilitisohen  Affection  sein 
können. 

1)  Die  einfache  Bntzflndung  der  LympbdrQsen  entsteht  wie 
bei  andern  nicht  speeiflscfaen  Oloerationen  der  Haut  und  Schleimhäute,  ohne 
dass  das  Contegium  sich  fortpflanzt,  durch  blosse  Portleitung  des  entzflnd- 
Kehen  Proeesses  durch  die  Lymphgefässe  in  die  benachbarten  Lympbdrflsen 
der  einen  oder  seltener  beider  Leistengegenden  Gewöhnlich  nach  acht  bis 
zehn  Tagen  nach  dem  Beginne  des  Schankers,  manchmal  auch  später  fllh- 
len  die  Kranken  Schmerzen  in  der  Leistengegend;  sie  schwillt  an,  wird 
heiss  und  roth  und  es  bildet  sich  eine  entzOndliche  Geschwulst  einer  oder 
mehrerer  Leistendrflsen,  die  sich  bei  guter  Behandlung  bald  zertheilt,  ohne 
io  Eiterung  aberzugehen,  oder  sie  geht  nach  zehn  bis  vierzehn  Tagen  in 
Eliterung  Ober,  deren  Prt^uct  einfacher  nicht  syphilitischer  Eiter  ist,  wel- 
eber  durch  Inoculation  kein  syphilitisches  Geschwür  erzeugt  Die  Eiterung 
hört  bald  auf  und  der  Abscess  verheilt  rasch. 

2)  Die  syphilitische  Entzflndnng  der  Leisten  drflsen  kommt 
viel  häufiger,  als  die  einfache  Bntzflndung  derselben  vor,  und  stellt  sich  in 
awei Formen  dar,  als  speoifisch  eiternde  Drflsenentsflndnng  (syphilitischer 
Bubo),  die  sich  in  einen  wahren  Schanker  verwandelt  und  als  indolente, 
oiofat  eitemde  DrOsenentzflndung  (indolenter  Bubo). 

a)  Der  syphilitische  Bubo  erscheint  gewöhnlich  eine  bis  mehrere 
Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Schankers  und  soll  auch  nach  mehreren 
Beobachtern  ohne  vorheric:en  Schanker  Vorkommen  können  (Bnbon 
d’emblöe).  Er  tritt  bfiäuger  nach  dem  einfachen,  als  nach  dem  verhär- 
teten, besonders  häufig  nach  dem  Schanker  am  Frenulum  auf  Die  Entsan- 
dung der  Leistendrflsen  geht  in  föterung  Ober,  und  es  dauert  gewöhniicfa 
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«wei  Wochen,  bis  dietelbe  votlendet  Ut,  der  Ab*«e«e  »urbriebt  oder  gedfibet 
werden  kann.  Hierauf  verwandelt  er  aich  in  ein  aefaanbrösea  Oeaobwdr, 
welobea  einen  inoeuliibaren  Eiter  liefert.  Daa  GeaebwAr  dehnt  aiefa  aua, 
aeine  Ränder  Ideen  aiob  loa,  werden  untetminirt,  und  ea  dauert  vier  bia  aeoba 
Wochen,  manchmal  iwei  bia  vier  Monate,  bia  Vernarbung  eintritt.  Zuwei- 
len-entatehen  io  der  nkebaten  Umgebung  dea  üeaehwQrea  neue  Abaoeaa«, 
wodureh  daa  Zellgewebe  und  ein  »öaaerer  Theil  der  LeiatendrOaen  ver- 
eitern kann.  Auch  bilden  aioh  oft  HohlgeacbwUre,  welche  die  Haut  abldaea 
und  oft  verjauchen.  Die  Geachware  können  phagedUniaoh  werden  oder  in 
Brand  abergeben.  Gewübniieb  fahrt  dieaer  Draaenacbanker  niebt  au  allge- 
meiner'Infection.  Er  aitst  gewöhnlich  in  den  oberflkohlicben  DrOaen  Ober 
der  Leialenfalte  und  in  dem  umgebenden  Zellgewebe,  biaweilen  unterhalb 
deraelben,  aelten  in  der  Regio  iliaca  hoch  aber  dem  PouptLrt’achen  Bande, 
noch  aeltener  io  der  Foaaa  iliaca,  im  kleinen  Becken  auf  dem  Paoaa 
Einige  Male  beobachtete  man  FintaOndung  und  Eiterung  der  auif  dem  Penia 
aioh  befindenden  Ljmpbgelkaae  und  L^mpbdrUaen  ( Riabet’acher 
Schanker).  , . 

b)  Der  indolente  Bubo  bildet  aich  laogaam  und  ohne  Solvnerami 
gewöhnlich  acbon  in  der  »weiten  Woche  nach  Beginn  dea  Schankera,  bleibt 
Wochen  und  Monate  lang  ala  verhärteter  DrUaeoknoten  und  veraohwindet 
nur  langaam  und  allmälig.  Gewöhnlich  aind  mehrere  Drttaen  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  geachwollen  oder  wenigatena  eine  Urttae  auf  einer  Seite. 
Die  anatomiache  Unterauchung  deraelben  ergibt  nichta,  ala  vergröaaertea 
Volumen,  vermehrte  Injectiun  der  Gefäase  und  junge  Bindegewebaaellen 
awiachen  den  drhaigen  Filenieiilen.  Gewöhnlich  fahren  die  indolenten  Bu- 
bonen au  allgemeiner  Infection,  oder  aind  vielmehr  acbon,  wie  der  indurirte 
Schanker,  ala  eine  der  eraten  Auadraoke  deraelben  anauaehen. 

$.  279.  Allgemeine  Syphilia. 

Die  all^meinen  Infectionaeracheinungen  der  Syphilia  tbeilt  man  am 
beateo  nach  Ricord  in  aecundkre,  Iranaitoiiacbe  und  tertiäre  ein,  wenn  auch 
nicht  immer  in  jedem  einzelnen  Falle  dieaelbe  Regelmäaaigkeit  in  der  Auf- 
einanderfolge der  Eracheinungen  ataltfiudet  und  hier  und  da  einzelne  Er- 
acheinuugeu  fehlen.  Die  allgemeine  Infection  beginnt,  wie  acbon  bemerkt, 
mit  der  Induration  dea  bebaukera,  aber  zwiachen  dieaer  und  dem  Auabru- 
cbe  der  weitern  Eracheinungen  verläuft  ein  kdraerer  oder  längerer  Zeitraum 
(latentea  Stadium  der  allgemeinen  Infection).  Na^  Beendigung 
deaaelben,  ungefähr  fanf  bia  zwölf  Wochen  nausb  Beginn  dea  primären  Ge- 
achwarea  treten  dann  die  Eracheinungen  der  allgemeinen  Infection  ein, 
welche  tbeils  allgemeine,  tlieila  Localiaationen  aind.  Dieaelben 
können  verachwinden,  ohne  daaa  die  allgemeine  Inf^üon  getilgt  iat,  und 
kommen  aladann  apäter  wieder,  manchmal  erat  nach  langet  Zeit,  zum  Vor- 
aohein.  Zuweilen  entateht  erat  ein  mäaaigea  F'ieber  oder  ein  anämiacber 
Zuatand  mit  mattem  Blick,  Gefühl  von  Schwäche,  trauriger,  deprimirter 
Stimmung,  Auafallen  der  Haare,  Geräusch  an  den  Halavenen,  Anachwollung 
einzelner  Lympbdraseu  ohne  Schmerz  am  Halae,  iu  der  Räbe  des  EUcn- 
bogena  und  an  andern  Orten.  Dabei  sind  häufig,  besonders  in  der  Nacht 
aichende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Schmerz  im  Kopfe  und  dem  Nacken 
vorhanden,  oder  halbseitiger  Kopfachmera  oder  Druck  und  Spannung  im 
Kopfe  und  Schmerz  in  der  Stirngegend,  gelinder  Oeaichlssohmera,  auweilea 
auf  beiden  Seilen  besonders  mit  Vorliebe  für  den  Frontalnerven  einerseits, 
ferner  Schmerz  der  Augen  und  Liebtaoheu,  Storung  dea  Sehvermögens,  in 
seltenen  Fällen  geringe  Blepbaroptose.  Mauchmal  stellen  sich  Schmerzen 
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d«r  IptereotttÜDerren  eio  oder  8ebnierz«i  in  den  Maekeln.  beeondere  in  den 
vordem  Bod  oberflfteblieben  Mnakeln  einer  Seite  de*  Halse*  und  in  den 
Gliedern,  sumal  an  den  Anaatopunoten  der  Muskeln  in  der  Gegend  der  Ge- 
lenke, wobei  die  Bewegung  niobt  gehindert  ist,  sowie  Sehmerzen  im  Kreuse. 
Zuweilen  entsteht  eine  Hjper&mie  mit  leichter  Ansehwellung  versehiedener 
Theile  der  Knocbenbaut,  wie  im  Verlaufe  der  Schienbeine  oder  der  Rippen 
mit  Sehinerzen,  welche  in  Anfällen  auflreten  und  durch  Druck  gesteigert 
werden.  Seltner  seigen  sich  dergleichen  auf  der  Stirne  mit  diffusen  oder 
mehr  umschriebenen  Periostosen 

Die  Localisationen  der  secundftren  Erscheinungen  befinden 
sich  auf  der  Haut  und  den  oberflitchlichen  SchleimhAaten.  ln  der  N&he  der 
Geschlechtstheile  und  an  entfernten  Theilen,  sowie  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens  entstehen  Condylome,  und  es  aeigen  sich  Hautaus- 
seklhge,  welche  oberflAchliob  sind  und  Flecken,  Papeln  oder  Bl&schen,  Bla- 
sen, Pusteln,  Schuppen  bilden.  Auf  den  Sebleimhitnten  kommen  Erosionen 
ond  OeschwOre  vor,  besonders  im  Monde  und  Rachen.  Erst  später  erschei- 
nen die  syphilitische  Iritis,  sowie  die  tiefem  knotigen  EntaOndongen  der 
unlera  Cotissehioht  und  des  subentanen  Zellgewebes,  die  sich  leicht  in  Ge- 
sebwflre  urovandeln,  und  als  Uebergänge  zu  den  tertiären  Erscheinungen 
betrachtet  werden  können. 

Zu  den  tertiären  Erscheinnngen  gehören  die Zellgewebsgesehwtllste 
oder  Gummata,  die  sich  auch  im  submnoösen  Gewebe,  in  parenchymatösen 
Organen  and  in  Drtlsen  bilden  können,  die  Muskeientaflndungen  und  Retrao- 
tionen,  die  11  odengeseh woist,  die  Affectioiien  des  Periosts,  der  Knochen 
und  Knorpel,  die  .äffeetionen  der  innern  Eingeweide  und  die  syphilitische 
Cacfaexie.  Da  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  nicht  immer  die- 
selbe ist,  so  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  man  seoundäre  und  tertilbo 
Erscheinungen  nebeneinander  findet. 

§.  28U.  a)  Secundäre  Erscheinungen. 

I)  Condylome,  Feigwaraen.  Sie  treten  gewöhnlich  frühe,  schon 
nach  vier  bis  sechs  Wochen  auf  und  sind  Wucherungen  der  äussem  Haut, 
des  subontsnen  und  suhmucösen  Zellgewebes.  Entweder  sind  sie  mit  dicker 
Epidermis  oder  nur  mit  einem  dünnen  Epithel  bedeckt  oder  ganz  davon 
entblösst.  Die  ersteren  sind  eoniseh.  spitz,  trocken,  hornartig,  wie  Waraen, 
die  letateren  flach,  breit  oder  gestielt,  weich,  fbueht  und  sondern  eine  übel- 
riediende,  eiterige,  scharfe  Flüssigkeit  ah,  welche  aus  serösem  Eiter  und 
jungen  Epidermisaellen  besteht  (Condylome  im  engeren  Sinne,  Schleimtu- 
berkel). Sie  werden  bisweilen  rissig  und  geschworig,  besonders  am  After, 
und  bSden  dann  die  sogenannten  Rhagades.  Sie  sind  hochroth,  empfindlich. 
Muten  leicht  bei  starker  Berührang  und  kommen  swischen  den  Glataeis, 
am  After,  Mittelfleische,  Scrotum.  auf  der  Eichel,  auf  der  äussem  Haut  des 
Penis,  der  innem  und  äussem  Fläche  der  Schamlippen  und  an  der  innera 
Fläche  der  Oberschenkel,  seltener  in  der  Harnröhre  bei  beiden  Gesohleeb- 
tera  vor.  Die  gestielten  trifft  man  häufiger  am  Soheideneingaoge , an  der 
Olitoris,  an  den  Nymphen,  bisweilen  hoch  in  der  Vagina  und  am  Mutter- 
halse, bei  Mtooem  an  des  innem  Vorhaut.  Am  Eichelkranze  bei  Männern, 
an  der  innem  Fläche  der  grossen  und  auf  beiden  Flächen  der  kleinen 
.Sefaamlippen  bei  Weibern  findet  man  zuweilen  steeknadelkopfförmige  Con- 
dylome. Seifen  sind  mehr  trockene  Condylome  in  der  Gegend  der  weib- 
lichen BrastdrOse  und  zwar  zu  beiden  Seiten,  manchmal  um  die  Nägel,  wo 
sie  Eiterung  hervorrufen.  Ferner  treten  sie  am  Munde  und  io  demselben, 
am  Rande  der  Lippen,  besonders  an  den  Commissuren,  auf,  wo  sie  körnige 
Hervorragnngen  mit  kleinen  Spalten  und  gelben  Ernsten  bilden,  die  durä 
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die  Bewegong  der  Lippen  serrissen  werden,  dann  hinten  and  aohntersen. 
Auf  der  innem  Fl&ohe  der  Lippen  und  Wangen  und  auf  der  obem  und  nn- 
tem  Flftobe  der  Zunge  bilden  sie  ovale  Tlervorragungen  von  matter  oder 
dunkelrother  Farbe  und  körniger,  des  F^pitbels  beraubter  Oberflkehe;  auf 
der  Schimmbaut  des  Gaumens  und  der  Mandeln  sind  sie  mit  einer  gelb- 
grauen  Pseudomembran  bedeckt.  Zuweilen  sind  sie  im  Munde  erodirt  oder 
uloerirt.  Die  Condylome  heilen  bei  guter,  innerlicher  Behandlung  allein 
oder  in  Verbindung  mit  chirurgischer  Hilfe.  Manchmal  sind  sie  hartnftckig 
und  wuchern  weiter  oder  verwandeln  sich  auf  den  Sehleimhkuten  in 
•ende  und  Eeretörende  GesobwOre. 

S-  281. 

2)  Erkrankungen  der  H.aut,  syphilitische  Exantheme,  Sy- 
phil  ides.  Sie  treten  entweder  sebou  l'/i  bis  2,  oder  erst  4 bis  6 Monate 
nach  der  primkren  Infeetion  auf,  befallen  im  Anfänge  die  oberflkohlicb«!, 
erst  sp&ter  die  tieferen  Gewebe  der  Haut  und  haben  h&uiig  eine  kupferfar- 
bige Hölhe,  welche  aber  auch  fehlen  kann.  Sie  haben  verschiedene  Formen, 
welche  zu  gleicher  Zeit  Vorkommen  können,  wie  Roseolae,  Maculae,  Knöt- 
chen, seltener  kleine  oder  grosse  Blasen,  Pemphigus.  Rhypia,  dann  Pusteln, 
wie  Impetigo  und  Ecthyma,  Schuppen,  Schrunden,  Risse,  Krusten,  laflltra- 
tionen  und  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  wie  Lupus  and  Elephantiasis, 
GesehwOre  von  versobiedenen  Formen.  Auch  fallen  die  Haare  aus  und  die 
Nkgel  veckrOppeln.  Am  meisten  zeigen  sieh  die  Uauterkrankungen  am  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  und  dem  Hacken,  der  Stirne,  den  Augenlidem, 
an  der  Hase,  den  Wangen,  den  Lippen,  dem  Kinne,  der  Mamma,  der  Un- 
terbauobgegend , den  Hftnden,  besonders  der  innern  Handflkche,  den  Ober- 
schenkeln, dem  Sorotum,  der  Ruthe,  dem  Gesksse,  der  Aftermöndung  und 
den  Unterschenkeln.  Manchmal  sind  sie  gruppirt  und  schreiten  fort.  Sie 
verlaufen  meist  langsam  und  hartnäckig,  besonders  bei  unvollkommener 
Behandlung  und  sind  von  geringem  Jucken  oder  Brennen  begleitet. 

I Die  wichtigsten  Formen  derselben  sind: 

a)  Roseola.  Sie  zeigt  sich  als  rothe  Flecken,  die  im  Anfänge  blass- 
roth  sind,  und  unter  dem  Drucke  des  Fingers  verschwinden,  spkter  sich 
aber  dunkel,  rothbraun  färben.  Man  beobaäitet  sie  zuerst  am  Rumpfe,  be- 
sonders an  der  vordem  Seite  des  Thorax,  und  später  erst  an  den  Gliedern. 
Manchmal  stehen  sie  gruppenweise  in  rundlichen  Figuren  zusammen,  ragen 
nur  leicht  aber  die  Haut  hervor,  haben  einen  Durchmesser  von  bis  1 
Centüneter  und  verursachen  kein  Jucken.  Hach  einiger  Zeit  werden  sie 
blass  and  verschwinden  ohne  oder  nach  leichter  Desquamation. 

Anstatt  der  Roseola  erscheint  zuweilen  ein  Exanthem,  welkes  in  dif- 
fuser Röthung  grosser  Hautpartieen  besteht  und  etwas  mehr  Ober  die  Haut 
hervorragt. 

b)  Papulae,  Lichen  syphiliticus.  Es  entstehen  kleine,  konisch 
geröthete  Knötchen,  welche  manchmal  die  Grösse  einer  Linse  und  darüber 
erreichen,  Anfangs  stark  geröthet  sind,  ailmälig  aber  blass  und  flaeb  wer- 
den und  sich  oberflkcblich  abschuppen.  Manchmal  bildet  sich  auf  einem 
Knötchen  eine  Pustel.  Das  Exanthem  verschwindet  entweder  ohne  Spuren 
surOekzulassen  oder  es  bleiben  weissliohe  Flecken. 

e)  Blasiges  Exanthem  mit  Anfangs  serösem,  später  seröseiterigem 
Exsudate  kommt  nicht  häufig  vor.  Man  hat  sowohl  ein  kleinblasiges,  als 
ein  grossblasiges  Exanthem  beobachtet  Das  erstem  ist  sehr  selten.  Es 
gleitmt  entweder  dem  Eczem  und  hsd  kleine,  elliptische,  mehr  platte  Bläs- 
chen und  bildet  rundliche,  selbst  ringförmige  Figuren,  die  entweder  nach 
mehreren  Wochen  unter  Abschuppung  verschwinden,  oder  auf  welchen  sieh 
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Kraatta  biMen,  aaier  deoea  nftaienda  KrDuoaan  entsteheav  Oder  es  hat 
Aafaaliohkeit  mit  der  Tarieella  and  tritt  besoodert  ad  dem  behaarteB  Kopfe, 
der  Stirae  und  dem  Gesichte  auf. 

Als  grostblasiges  Exanthem  erseheinen  Pemphigns  und  Rhypia.  Der 
erstere  kommt  sehr  selten  Tor.  Oewöknlieh  ist  der  ^mphigus  neonatorum 
syphilitiseher  Natur,  welcher  indessen  seiner  Form  nach  mehr  sur  Rhypia 
gehört,  da  die  Basis  und  Umgebung  mehr  entaflndet  nnd  der  Inhalt  mehr 
eiterig  ist,  als  beim  Pemphigus.  Auch  findet  man  im  Grunde  der  Cutis  eine 
Art  von  ^endomembran , die  grössleniheils  aus  den  tielkten  Rchiehten  des 
Bete  Malpighi  besteht. 

Oie  Rhypia  kommt  aiemlioh  hAufig  vor.  Sie  bildet  Blasen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  so  einer  Haselnuss  und  darüber;  ihre  Basis  ist  eaS- 
aOndet  nnd  ihr  Inhalt  serös,  oft  mit  Blut  gemischt  und  wird  spAter  eiterig. 
Nach  Eintrocknung  der  Epidermisschicht  der  Blase  entsteht  mit  dem  dar- 
unterliegenden Exsudate  eine  Kruste,  unter  der  sich  ein  Geschwür  bildet, 
das  bestAadig  absondert  und  dadurch  die  Kruste  Immer  mehr  vecdickt  unn 
gleichsam  aafeioanderschiehtet,  wesshalb  man  sie  mit  einer  Ansterschaie 
verglichen  hat.  Nach  der  Heilung  des  Geschwürs  bleibt  lAngere  Zeit  ein 
kupferrother  Fleck  surflok. 

d)  Pttstnlöse  Exantheme  bilden  sich  gewöhnlich  frohe  als  Impe- 
tigo and  Eothyma,  welche  eine  entzündete  Basis  und  einen  eiterigen  Inhalt 
haben.  Der  Impetigo  hat  eine  geringere  Entzündung  der  Basis  und  Um- 
gebung, als  die  Ecthymapustel,  Die  Krusten  des  Impetigo  werden  dick, 
bemsteinartig,  und  unter  derselben  bildet  sioh  ein  nAssendes  Geschwürohen, 
welches  entweder  nach  Abfallen  der  Krusten  vernarbt  oder  bartnAckig  wird. 
Der  Impetigo  sitat  auf  dem  behaarten  Kopfe,  der  Sfiroe  als  sogenaante  Co- 
rona Veoeris,  im  Gesiebte,  auf  der  Brost,  dem  Rücken  und  auf  den  Glia- 
dem.  Manchmal  sitat  er  halbmondförmig  um  die  NaseoflOgeL 

Die  Bothymapusteln  haben  einen  Durchmesser  vou  eiuem  Centimeter 
und  darüber,  eine  breite  kupferrothe  Basis  mit  verhAllnissmAasig  kleinar 
Pustel,  die  sich  verkrustet  nud  unter  der  Kruste  eiu  langsam  heilendes  Ge- 
schwür binteriAsst.  Nach  dessen  Heilung  bleiben  oft  tiefe  Narben  zurück, 
welche  stets  eine  brAunliohrothe  Farbe  bebsdten. 

e)  Die  sehnppigen  Exantheme  kommen  hAufig  und  erst  spAter 
vor  und  gleieheo  entweder  der  Psoriasis  oder  Lepra  vulgaris  oder  uigricans. 
Di«  Psoriasis  kommt  am  hAufigsten  vor;  sie  bildet  am  Rumpfe  und  den 
Oliedem,  besonders  in  der  HandflAche  und  Fueesohle  zuerst  grössere  rothe 
Flecken  von  einem  Centimeter  und  mehr  Durchmesser,  die  etwas  über  die 
Haut  emporrageu  und  dunkel  kupferrotfa  werden,  sioh  ausdehnen,  nicht  mehr 
unter  dem  Fingerdrucke  verschwinden  und  sioh  mit  gelblichen  Schuppen 
bedecken,  welobe  aus  der  stets  sich  ablösenden  Epidermis  und  aus  wenigen 
Elzsadatiellen  bestehen.  Manchmal  bilden  sie  Schrunden  und  Risse  mit  nAs- 
•endem  eiteiigcm  Exsudate  an  ihrer  OberflAohe.  Diö  Psoriasis  bedeckt  sioh 
tnanchmal  mil  Krusten , manchmal  ist  sie  trocken  and  homartig,  immer 
schuppt  sie  sich  laug  ab  und  ist  sehr  hartnlokig.  An  der  Fasssohle  ent- 
stehen dnrdi  das  Gehen  Geschwüre;  zwischen  den  Zehen  ist  sie  besonders 
listig  und  gleicht  nAssenden  Condylomen.  An  der  Basis  der  NAgel  entste- 
faen  in  Folge  derselben  oft  heftige  Entzündnngen  der  Nagelwurzel  und  des 
Nagelbettes,  in  Folge  deren  die  NAgel  abfallen  und  sieh  spAter  diflorm  oder 
nnvollstAndig  wiedererseugen  (Onyxis  syphilitica). 

Die  Lepra  vulgaris  oder  nigricans  kommt  selten  vor,  bat  eine  gerin- 
gere eutsündliohe  Exsadation  und  eine  bedeutende,  mehr  trockene  Epider- 
■Buabetoesung.  Bei  ihr  stehen  die  Schuppen  in  Form  von  Ringeu  oder 
KreUsegmenten,  wAhrend  die  umschlossene  Haulstoll«  normal  ist. 
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t t f)  Die  knotigen  Exantheme  entstehen  gewöhniioh  us  spatesten 
nnter  allen  Hanterlu'anknngen.  Die  Knoten  haben  die  Grösse  einer  Ehbse 
bis  XD  einer  Haselnuss,  eine  dunkle,  livide  Farbe,  sehmersen  bei  Dniok  und 
•itxen  in  der  Tiefe  der  Haut  Sie  sind  hartnäckig  und  serlheilen  sich  ent- 
weder langsam  mit  Hinterlassung  von  eingedrflckten,  unregelmässigen  Nar- 
ben oder  rereitern  und  bilden  Geschwflre  mit  abgelöslen  ändern,  grauem 
Ornnde  nnd  jauchiger  Eiterung,  oder  es  entstehen  lupusarti^e  Verhärtungen 
nnd  darauf  GeschwOre,  die  sich  nach  der  Flache  oder  in  die  Tiefe  ansbrei- 
ten.  Manchmal  diessen  mehrere  nioerirte  Knoten  zusammen  und  verursachen 
eine  ausgebreitete  Zerstörung,  die  besonders  im  Gesichte,  lumal  an  der 
Nase,  sehr  entstellt.  Sie  kommen  ausser  im  Qesiehte  auch  an  den  Extre- 
mitäten, besonders  an  d«i  unteren,  vor. 

$.  282. 

3)  Krankheiten  der  Schleimhäute  treten  gewöhnlich  erat  nach 
l*/t,  oft  erst  nach  3 bis  H Monaten  oder  noch  spater  auf,  bestehen  in  Ge- 
sohwQrbilduogen  und  Wucherungen  und  besinnen  gewöhnlich  an  den  Man- 
deln und  den  Gaumenbogen,  seltener  an  der  hintern  Wand  des  Pharynx, 
an  dem  hintern  Bande  der  Choanen  und  im  obern  Theile  dee  Oesophagus. 
Ausser  der  Mund  - und  KacbenhOhle,  sowie  der  Nasensohleimhaut  werden 
auoh  die  Schleimhaut  dee  Larynx,  der  Urethra,  der  Vagina,  des  Uterus  uod 
des  Rectnms  befalleu.  •; 

An  den  Mandeln  sind  die  Gcschwöre  tiellressend  und  xerstörend 
und  oft  wird  auch  die  Uvula  xerstörl. 

Im  Pharynx  sind  sie  mehr  oberflächlich,  mit  mugelben  Pseudo- 
roembranen  bedeckt,  oder  sie  erstrecken  sich  auch  auf  das  Zellgewebe,  das 
Periost  und  die  Snbstanx  der  Wirbel.  Sie  erzeugen  Schmerz  beim  SoMin- 
gen,  Trockenheit  im  Halse  oder  vermehrte  Secretion  von  Schleim.  Pfiao- 
xen  sie  sich  auf  die  Tuba  Euslachii  fort,  so  entstehen  Ohrensohmerxen,  Oh- 
rentMtusen  oder  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit. 

An  der  Innenfläche  der  W’ an  gen,  am  Zahnfleische  und  der 
Zunge  sind  die  Geschwüre  oberflächlich  und  gutartiger,  wenn  sie  nicht 
gereixt  werden. 

Im  Oesophagus  können  sie  Verengerung  desselben  bewirken. 

Im  hinlern  Theile  der  Nase  erxeugen  sie  blutigeiterigen  Nasen- 
ausfluss, führen  aber  nicht  xu  bedeutenden  Zerstörungen,  wenn  sie  gehörig 
and  bald  richtig  behandelt  werden.  Bei  Vernachlässigung  können  sie  aber, 
wie  auch  die  GeschwOre  des  Gaumensegels,  Durchlöcherung  des  wei- 
idten  Gaumens,  Zerstörung  der  knöchernen  Theile  der  innernNase  und  da- 
durch Einfällen  der  Nase,  Ozaena  syphilitica,  bewirken. 

, Im  Larynx  erzeugen  die  Geschwüre  Husten,  Sohmerx,  Heiserkeit, 
Stimmlosigkeit  und  Dyspnoe.  Sie  können  Verengerung  desselben,  Oedema 
glottidis,  Erstickungserscfaeiuuugen  und  Tod  zur  Folge  bähen. 

In  der  Uretnra  bewirken  die  (leschwüre  PyorrhOen  und  Harnbe- 
sebwerden;  in  der  Vagina  und  dem  Uterus,  wo  sie  besonders  an  der  Va- 
ginalportion sitzen,  Pyorrhoeen. 

Am  After  kommen  mancherlei,  besonders  schrundige  GeschwOre  vor 
uod  häuflg  findet  man  dabei  VaricosHäten  und  Pyorrhoeen  des  RectanM. 
Auf  der  Schleimhaut  des  letiteren  oberhalb  des  Anus  beobachtete  Gosaelin 
Geachwürej  die  von  Verengerung  desselben  begleitet  waren,  weiche  der 
allgemeinen  Behandlung  nicht  wich,  sondern  nur  dnreh  Einschnitte  and  Er- 
weiterungen geheilt  werden  konnte. 
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U83.  ' 

4)  Iriti«  ■yphilitica  tritt  gewöhnlich  erst  nach  6 hia  9 Monaten 
'’od^r  nach  einem  Jahre  und  noch  später  auf.  Sie  beginnt  gewöhnlich  mit 
heftigen,  besonders  nächtlichen  Schmerzen  in  der  Stirne,  den  Schläfen  und 
in  der  Augengegend,  die  sich  manchmal  Ober  den  ganzen  Kopf  verbreiten 
und  sich  mit  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges,  mit  Lichtscheu  und  Th(ä- 
nenfluss  verbinden.  Hierauf  wird  bald  auf  dem  befallenen  Auge  das  Seh- 
vermögen schwächer;  die  Kranken  sehen  wie  durch  einen  Nebel  und  neh- 
men auch  schwarze  in  der  Luft  schwebende  Körper  wahr.  Die  Pupille 
verengt  und  verzieht  sich,  es  zeigt  sich  Injection  der  Conjuncliva  und  um 
die  Cornea  eine  feinstreiflge  dunkle  Flöthe;  alsdann  erhält  die  Pupille  ein 
oblonges  schiefes  Aussehen  und  in  ihrer  Oeffnung  sieht  man  feine,  weiss- 
graueStreifen  und  Fleckchen  in  Folge  von  Exsudaten,  die  gewöhnlich  mit 
dem  Pupillenrande  verklebt  sind.  Die  Farbe  der  Iris  ändert  sich,  sie  sieht 
matt  aus,  ihre  SCructur  ist  verwischt  und  auf  ihrer  Oberfläche  bemerkt  man 
öfters  rothe  Puncte  oder  IHecken  oder  warzenartige  Hervorragungen.  Spä- 
ter trObt  sich  auch  etwas  die  Cornea,  Dabei  ist  Anfangs  geringes  Fieber 
vorhanden  oder  es  fehit  auch;  nach  einigen  Tagen  aber  ist  es  manchmal 
stark.  Der  Verlauf  ist  selten  rasch  mit  Zerstörung  des  Sehvermögens  auf 
einem  oder  auf  beiden  Augen  nach  einigen  Tagen,  da  die  Entzündung  bald 
nur  ein  Auge,  bald  beide  nach  einander  ergreift.  Heist  ist  der  Verlauf 
langsamer  und  die  Dauer  beträgt  2 bis  4 Wochen  und  noch  mehr,  und  der 
Ausgang  ist  allmälige  Genesung,  nach  welcher  noch  längere  Zeit  die  Pupille 
verzogen  und  Trübung  des  Sehvermögens  zurückbleibt.  Selten  erfolgt  Hj- 
popjron  und  Ruptur  des  Auges.  > 

$.  284.  b)  Tertiäre  Erscheinungen. 

Während  des  Best^ens  oder  naeh  Verschwinden  der  seeundären  Er- 
scheinungen tritt  in  manchen  Fallen  eine  neue  Reibe  von  Ersobeinnngen 
anf,  welche  man  tertiäre  nennt.  Im  Anfänge  derselben  sind  gewöhnlich 
noch  seeundäre  damit  verbunden,  die  dann  den  Namen  der  transitorischen 
erhalten.  Hierhin  gehören  die  Iritis,  die  knotigen  und  ntcerösen  Exantheme, 
die  in  Gesebwilre  abergehenden  Eethymata  nnd  Rh^ien,  manchmal  such 
noch  die  Geschwüre  des  PbaiTnx,  des  GaumengewöilMs  und  der  Nase.  Ge- 
wöhnlich erscheinen  die  tertiären  LocaKsationeD  und  die  syphilitische  Ca- 
ehexie  nicht  vor  6 bis  12  Monaten  öfters  aber  kommen  sie  viel  später 
vor.  Sie  sind  seltner,  als  die  seonndären  nnd  in  ihrer  Aufeinanderfolge 
flndel  keine  Regelmässigkeit  statt.  Am  frühesten  treten  die  Hodengeschwulst 
und  die  Zellgewehsgeschwülste  auf,  und  erst  später  gewöhnlich  die  Huskel- 
und  Knoehenerkrankuogen , die  syphilitischen  Afiectionen  innerer  Organe 
nnd  die  syphiKtisofae  Cacbexio. 

§.  285. 

I)  Die  syphilitische  Hodengeseh  wulst  'kommt  nicht  häuOg 
vor  und  tritt  gewöhnhoh  erst  ein  bis  zwei  Jahre  nach  dem  Entstehen  des 
primären  Schankers  anf.  Gewöhnlich  wird  nur  ein  Hode  befallen.  Es 
entstehen  gewöhnlich  zoerst  näobtliebe  Schmerzen  in  demselben  und  darauf 
oder  ohne  diese  vergrössert  er  sieb,  bleibt  unempfindlich  bei  Druck  und  wird 
stellenweise  hart  und  uneben  wie  höekerig.  Er  verwächst  nicht  mit  der 
Haut.  Um  denselben  entwickeln  sich  vuricöse  Venen  und  der  Hoden  kann 
bis  zum  Fünffachen  seines  Volamens'  ansohwellen.  Die  Kranken  klagen 
nicht  Ober  Schmerzen , sondern  werden  nur  durch  die  Schwere  der  Ge- 
schwulst beiästigb  Sellen  entwickelt  sieh  geringe  Hydroeele;  die  Samen- 
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bildong  ist  rerriogert  oder  hört  ganc  sal^  so  dsss  Impotens  erfolgt  Naeh 
Monate  oder  Jahre  langer  Dauer  kann  Atrophie  eintreten,  wobei  der  Hoden 
bis  snr  Grösse  einer  Bohne  einschrumpfl  oder  er  wird  sehr  but,  oder  es 
können  Absoesse,  Veijauobungen  oder  Tuberkel  in  ihm  entstehen. 

S.  886. 

' 2)  Zellgewebsgesoh Wülste,  Gummata,  im  subcutanen  und 

submucösen,  sowie  auch  im  interstitiellen  Zellgewebe  kommen  an  der  Ober- 
flkobe  des  Sohftdels,  am  Rumpfe,  an  den  Extremit&ten,  an  der  Eichel,  dem 
Sorotum,  dem  Gaumen  und  Raohen  vor  und  entwickeln  sich  auch  in  inne- 
ren Organen.  Sie  beginnen  mit  einem  stecknadelkopfgrossen  Knötchen, 
welches  sammt  der  Haut  verschoben  werden  kann,  und  wachsen  allmklig 
ohne  Schmerz  herrorzurufen  bis  zur  Grösse  einer  Faust.  Sie  bilden  dann 
feste,  compacte,  gefkssarme , blassgblbe  Gesobwalstc  und  bestehen  aus 
ziemlich  festem,  elastischem  Gewebe  mit  feinkörniger  Zwischenroasse,  in 
der  sich  rundliche  Körperchen  befinden,  welche  unvollkommen  entwickelte 
Zellen  darstellen. 

Sie  bilden  sich  entweder  zurück  oder  die  Haut  über  ihnen  wird  livid, 
die  Geschwülste  veijauchen,  brechen  auf,  verwandeln  sieb  in  lupusähnliche 
Geschwüre  und  ergreifen  benachbarte  Knochen. 

Bei  der  allm&ligen  Heilung  binterlassen  sie  tiefe,  entstellende  Narben. 
Kommen  sie  auf  der  Eichel  vor,  so  siebt  das  durch  sie  entstandene  Ge- 
schwür dem  verhärteten  Schanker  ähnlich.  In  der  Nähe  des  Afters  können 
sie  Hastdarmfislein  zur  Folge  haben. 

S.  287. 

2)  Muskel retraotionen  kommen  in  den  Flexoren  vor,  besonders 
im  Bioeps  des  rechten  Armes.  Die  Kranken  fühlen  zuerst  ziehende,  soge- 
nannte rheumatisobe  Schmerzen  in  dem  Muskel,  welobe  zur  Naebtszeit 
exaoerbiren,  und  hierauf  verkürzt  sich  der  Muskel,  ohne  dass  eine  Span- 
nung in  demselben  wabrgenommen  werden  kann.  Br  lüsst  sieh  alsdaiM 
nicht  mehr  Obw  einen  gewissen  Punkt  hinaus  ausstreoken,  innerhalb  des- 
selben aber  zu  jeder  Bewegung  gebrauchen,  die  in  seiner  Function  li^|t. 
Oie  Retraetiooen  entwickeln  sieh  sehr  allmttlig,  bis  sie  nach  einigen  Wo- 
ohen  oder  Monaten  einen  hohen  Grad  erreichen.  Die  Muskeln  wräden  da- 
bm  weder  atrophisch,  noch  parsdjrtisoh.' 

Ausser  den  Retraotionen  giü  es  wahrscheinlicb  noch  andere  sjrphili- 
tisohe  Muskclaffeotionen,  wie  Bntcündungen  und  Gummata. 

$.  288. 

4)  Affeotionen  des  Periosts,  der  Knochen  und  Knorpe  I 
sind  sphtere  Looalisationen  der  tertittren  S^rphilis,  und  können  selbst  noeh 
zehn  bis  zwanzig  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  primkren  Schankers  sich 
zeigen,  wenn  die  seoundkren  Erscheinungen  seit  Jahren  geheilt  und  die 
ganze  sypbilitiache  Infeotion  Ikngst  getilgt  schien. 

Oie  ersten  Ersoheinnngen  sind  Knoohensobmerzen,  Dolores 
osteoeopi,  welche  ein  oder  mehrere  Jahre  naeh  dem  ersten  Schanker 
auftreten.  Anfangs  machen  sie  nur  das  Gefühl  von  Druck,  bald  aber  wer- 
den sie  bohrend  und  reissend.  Bei  oberflkehlich  goldenen  Knochen  wer- 
den sie  durch  Druck  gesteigert.  Manchmal  sind  sie  auf  eine  Stelle  be- 
schrankt, manchmal  eracheint  der  ganze  Knochen  schmerzhaft  Beim  er- 
sten Auftreten  erscheinen  sie  in  Parozjrsmen,  besonders  nach  Erkkltungea 
und  verschwinden  dann  manchmal  wieider  auf  mehrere  Tage  und  Wochen, 
allszklig  aber  werden  sie  anhaltend  und  machen  nur  Remissionen.  Sie 
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werden  dann  dnrch  die  Winne  gesteigert  und  nehmen  desshalb  Kaohta  im 
Belte  so  and  ennissigen  sieh  am  Tage.  Später  werden  sie  auch  am  Tage 
heftiger,  während  die  Näebte  iusserst  quairnii  sind  und  der  Sohiaf  nninög- 
lieh  ist.  Die  Kranken  rerlieren  den  Appetit,  werden  schwach,  blass  und 
magern  ab.  An  den  Knochen  kann  man  im  Anfenge  keine  materielle  Ver- 
änderung finden,  im  weiteren  Verlanfe  aber  entdeckt  man  znweilen  tfn  ir- 
gend einer  Steile  eines  Knochens  eine  weiche  oder  barte,  amtchriebene 
oder  ausgedehnte  Erhabenheit.  ' 

Die  Knochensehmerzen  kdnnen  sieh  an  jedem  Knochen  zeigen;  be- 
sonders kommen  sie  an  der  der  Hant  nahen  Knochen  vor;  am  hänflgsten 
sind  sie  an  der  Tibia,  dann  an  den  Sobidelknoohen,  dem  Schldsselbein, 
dem  Brustbein,  dem  Oberarm,  dem  unteren  Theile  des  Radius,  dem  dbem 
nnd  nntern  Theile  der  Fibula  und  dem  Unterkiefer,  seltener  an  den  Kno- 
chen der  Mittelhand  nnd  des  Hittelfusses , den  Rippen,  dem  Becken  nnd 
der  Witbelsinle. 

Die  spUeren  Ver&nderungen  sind  Periostosen,  Exostosen,  Ca- 
ries  und  Neorose  der  Knochen.  Bei  den  ersteren  lagert  sieh  eine 
^ckige,  gelatinöse  oder  feste  Snbslanz  swischen  das  Periost  and  den 
Knochen,  in  Folge  deren  eine  weiche,  elastische,  nmschriebene  oder  feste, 
schmerzhafte  Oesohwnlst  entsteht.  Diese  kann  resorbirt  werden,  aber  auch 
verknöchern  and  dann  eine  einzelne  harte  hervorragende  oder  eine  ausge- 
dehnte höckerige  Qesehwnlst  bilden  oder  veijauohen  und  zn  einem  Kno- 
ehengeschwQre  fahren.  ' 

Auch  in  die  Masse  der  Knochen  kann  eine  speekigflbrOse  Substanz 
esogelagert  werden,  welche  meistens  verknöchert  and  Osteoselerosen  oder 
Exostosen  bildet,  zuweilen  aber  nach  veijaucht.  Es  entstehen  Schmerzen, 
eine  langsam  sich  bildende  Geschwulst  und  Druck  auf  die  benachbartmi 
'nieile.  Wenn  das  Exsudat  veriaueht,  so  ist  Caries  die  Folge,  welche  man 
an  der  an  ebenen,  höckerigen  OoerSsche  und  den  schwieligen  Rindern  des 
KnoehengesehwQres  erkennt.  Um  dasselbe  sind  die  Weichtheile  speckig 
inflltrirt.  Tritt  Vernarbung  ein,  so  ist  die  Umgebung  der  Narbe  höckerig 
oder  bildet  einen  harten,  bnchtig  zackigen  Wall.  Die  Caries  tritt  biuftg 
an  den  Kopfknoehen,  am  Ganmengewoibe,  der  Nase,  dem  Brustbeine,  der 
Tibia,  seltener  an  den  Gelenken  und  Wirbeln  ein.  Manchmal  geht  die 
Knochenaffection  in  Neorose  Ober  und  der  Sequester  ist  dann  uneben  höcke- 
rig und  compact  elfenbeinartig. 

INe  Almtionen  des  Periosts  und  der  Knochen  sind  gewöhnlich  mit 
anhaltenden,  heftigen  Schmerzen  verbanden,  and  nur  selten  verlaufen  sie 
mit  geringen  oder  ohne  Schmerzen.  Es  können  sich  EntzOndungen  der 
amgebenden  Gewebe  damit  verbinden,  and  bei  Arthritisohen,  Sorophnlösea 
und  Tnberonlösen  eombiniren  sich  die  diesen  Krankheitsprooessen  entspre- 
chenden Veränderungen  der  Knochen  damit. 

Von  allen  Knochen  werden  die  der  Nase  am  häufigsten  ergrifihn, 
nnd  zwar  wird  der  Vomer  dnrch  Caries  oder  Necrose  zerstört  und  heilt 
mit  Substanzverlast.  Hierdurch  sinkt  die  Nase  theilweise  ein  mit  Riehtnng 
ihrer  Spitze  nach  Oben,  während  nach  Zerstomng  der  Weichtheile  derseb 
ben  in  Folge  der  secundären  sjphilitischen  Affeotionen  die  Spitze  zerstört 
oder  nach  Unten  gerichtet  ist  Mit  der  Affection  des  Vomer  sind  meistens 
Schmerzen  io  der  Nase  and  den  umgebenden  Theilen , ein  stinkender  eite- 
riger Ausfluss,  oft  mit  kleinen  Kaochenstaokchen , und  die  Zeichen  des 
chronischen  Naseneatarrhs,  Ozaena  syphilitica,  verbanden.  Bei  Fortschrei- 
ten  der  Affection  werden  auch  die  Nasenbeine  cariös,  und  es  können  äus- 
sere Fisteln  oder  LulUnfiltratioa  nnter  der  Haut  entstehen. 

Der  harte  Ganmen  wird  oft  durch  (Mries  zerstört,  wodnroh  sich 
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PwfaratioD  and  abnorme  CommnnieatioB  swiMhtt  Hand  «ad  IT«Mnlt4Uiie 
bilden  kann;  auch  kann  neerotiache  Abatoaaung  erfolgen.  Hanohmal  wird 
daa  Schlingen  dadurch  erachwert,  immer  aber  wird  die  Stimme  bleibend 
dadurch  verändert  und  erhkit  einen  nkaeinden  Ton.  Manchmal  werden 
andere  Theile  dea  Oberkiefera,  beaondera  der  Zabnrand,  cariön  oder  necro- 
tiach.-.  Wird  der  die  Thranenwege  enthaltende  Theil  aflicirt  oder  rbiiden 
aicb  Exoatoaen  io  der  Orbita,  ao  wird  daa  SebvemiAgeo  beeinträchtigt  oder 
gana  aufgehoben  und  daa  Auge  comprimirt,  and  iwar  gewöhnlich  von 
Oben  naäi  Unten,  da  die  Exoatoaen  gewöhnlich  in  der  oberen  Augenhöh- 
lenwond  eitzen.  Bei  Affection  dea  knöchernen  Theila  der  Oehörorgane 
eotateht  heftiger  Uhrenachmerz  und  ^chwerh<>rigknit  oder.  ToubheiL 

• Ao  den  Schädelknochcn  können  sich  veraohiedenc  Affeetionen  bilden. 
An  der  Baaia  nraoii  kommen  E.xoatoaen  vor.  welche  dureh  Druck  auf  die 
Nerven  Neuralgien  dea  Quinlua , Lähmung  dea  Facialia  u.  a.  w.  erxeogeo. 
Exoatoaen  an  der  inneren  Schädelwand  drücken  auf  einen  Theil  d«»  Ge- 
himea  und  erzeugen  Kopfachmerzen  oder  Krämpfe  oder  Lähmungen , die 
beim  Eintritt  von  Cariea  oft  wieder  naohlaaoen. 

Ao  der  kuaaeren  Wand  dea  Schädela  bilden  aieh  Bntztliidungen  mH 
heftigen  Schmerzen,  oder  Eixoatoaen,  beaondera  am  .'teheitelhein  und  in  der 
Stirngegend  oder  Abaceaae,  welche  aieh  in  lang  eiternde  Fiateln  verwa»- 
dein  und  in  deren  Gründe  man  den  Knochen  oariöa  findet.  Die  Cariea 
kann  aieh  weiter  verbreiten  und  groaae  Subatanaverluale  der  bnaaeren  Ta- 
fei  oder  der  ganzen  Dicke  dea  Sobildela  zur  Folge  haben,  weidie  eraokt»- 
pfende  Eiterung  und  zuletzt  EntzOndang  der  Meningen  mH  tödüichem  Aua- 
gange  erzeugt  Auch  Neeroae  der  Schkdelknobiien  kann  aieh  entwickeln, 
wobei  man  den  Knochen  entblöaat  und  uneben  fahlt  and  aicb  aehr  langaara 
Sequeater  loaatoaaen.  . - -»nte 

An  der  Wirbelaäule  bilden  aieb  Exoatoaen,  aowie  VereHemagmd 
Verjauobung  der  Wirbel.  Wenn  die  eratereo  -naek  Auaaen  gerichtet  eind, 
ao  erzeugen  aie  Druck  auf  die  benachbarten  Tbaale , und  eitzen  eie  im 
HalatbeUe,  ao  bewirken  aie  D^apbagie  und  Eratickunmeracheinungen.  Ragen 
aie  in  dea  Wirbelcanal  hinein,  ao  können  Bninandiing  dea  Röckmiraarka 
und  aeiner  Häute,  Lähmung  und  Anäatheaie  der  Bxtrenutäteo  und  aetbat 
der  Tod  die  Folge  sein.  Dieaelben  Folgen  hät  die  Vereiterung  und  Ver- 
jauchung der  Wirbel,  an  den  Lumbarwirbeln  eneugt  aie  mand^al  mnen 
Congeationsabaceaa.  'hu  .n 

Am  Becken  kommen  Exoatoaen  vor,  welche  beim  w^liehcn  Ge- 
ai^leofate  später  Geburtahinderniaae  erzeugen  können. 

Am  Periohondrium  bilden  sich  ähnliche  Veränderungen^  wie  am 
Periost,  und  zwar  lowohl  an  den  Gelenken,  als  auch  and  inabeaoodete  am 
Laryax.  In  Folge  derselben  enUtehen  Verschwärungen  der  Schleimhaat, 
Snbatänzverluate  oder  Verknöcherung  des  KnorpeU.  Die  Afieetion  d^  Lä- 
rjrnx  ist  eine  aehr  bedeutende  and  durch  die  datbei  atattSodenden  tiefen 
Zerstörungen  bildet  sich  die  Symptomeagmppe  der  Phthiaie  lawyogea, 
welehe  durch  allmäligen  Marasmus  oder  durch  hiezutretendes  Oedema  glot- 
tidis  zum  Tode  flihreo  kann.  ..  . y ’ ir  nu 

289.  " ■ "**  ' 

ä)  Affeetionen  innerer  Organe  entstehen  auch  durch  die  sy- 
philitische Infection  als  letzte  LocalUalionen,  indem  aieh  in  ihnen  entweder 
ohrooiache  EntzOoduugeu  mit  plaatiacheo  EIxaudaten . oder,  gnmmtMe  Oe- 
schwalate  bilden. 

Daa  Gehirn  wird  uiobl  allein  durch  Exoatoaen  und  andere  Sehädel- 
affectionen  beeinträchtigt,  sondern,  es  kommen  mänehmal  eueh  Gummate 


■-  • 7'^:''  (.^iTiOgle 


849 


uihI  Vereiterang«n  in  d^nitflbeB  vor.  Dadoreh  können  mancherlei  Symp- 
tome enUteben,  wie  « iahender  Kopfsobmerc,  Sohwindel,  Sehlsflosigkeit, 
Ambljiopie,  Amaurose,  Taubheit,  oder  Epilepsie,  üatalepsie  oder  Hemiple- 
gie und  Geistesschwkohe  bis  zum  Blödsinn.  Vielleicht  kommen  Fftlle  von 
Uydrooepbalus  bei  Kindern  in  Folge  hereditärer  Syphilis  vor,  die  desehalb 
durch  Quecksilber  oder  Jodkali  geheilt  werden  konnten. 

Auch  ohne  anatomische  Veränderungen  zeigt  sieh  eine  eigenthOmliebe 
Form  von  Himerkrankung,  die  sogenannte  Sy  phili doph  obi e.  Die  Kran- 
ken haben  dabei  den  steten  ängatlicbeu  Gedanken,  dass  sie  an  Syphilis  in 
einem  das  l-eben  zerstörenden  Grade  litten,  dazn  gesellen  sieh  bald  Halln- 
einationen  oder  subjeetive  Empfindungen,  die  sie  auf  das  syphilitisebe  Lei- 
den beziehen,  and  welche  ihre  Einbildung  unterhalten, 

Ihr  OemdthazustBod  kann  allmälig  ao  alterirt  werden,  dass  sich  eine 
progressive  geistige  Störung  entwickelt  mit  Verwirrung  und  Melancholie, 
und  dass  sie  durch  Selbstmord  ihrem  Leben  ein  Ende  machen. 

Auch  Manie,  VerrQcktheit  und  Blödsinn,  sowie  Neutalgieen,  Krämpfe, 
besonders  epileptisuhe.  Muskelzitlern  und  Lähmungen,  besonders  Amblyopie 
und  Paraplegie  hat  man  ohne  anatomische  Veränderungen  beobachtet. 

ln  der  Lunge  kommen  nicht  selten  Gnmmata  vor  bei  Erwachsenen 
and  bei  Neugeborenen.  Manchmal  sind  sie  vereitert. 

Im  Herzen  sind  die  Veränderungen  selten  und  bestehen  dann  aus 
weichen  oder  festen  gummösen  Einlagerungen  ohne  Symptome.  Die  Ge- 
fässe  können  atheromatöa  werden,  oder  es  bilden  sieh  Aneurysmen. 

fai  der  Leber  sind  Gummata  häufig.  Auch  kommt  in  derselben  Cir- 
rbose  oder  speckige  Infiltration  vor.  Manchmal  machen  diese  Affectioned 
keine  oder  nur  geringe  Symptome . manchmal  aber  nächtliche  Sefamerzen, 
Empfindlichkeit  der  Leber,  Vergrösserung  derselben,  Störung  der  Verdau- 
ung, Icterus  and  Ascites.  Wahmoheiniiäi  kommt  auch  acute  gelbe  Leber- 
atropbie  in  Folge  von  Syphilis  vor. 

Milz  und  Nieren  findet  man  zuweilen  speckig  entartet. 

' 8-  290.  , . , 

6)  Syphilitische  Cacbexie  hitt  in  vielen  Fällen  bei  langdauem- 
der  Syphilis  ein  and  wird  beschleunigt  durch  verkehrte  Behandlung,  wie 
durch  uozweekfflässigen  Quecksilbergebrauch  bei  tertiären  oder  Jodgebrauoh 
bei  secundären  Ersoheinungen,  durch  schlechte  Nahrung  oder  durch  Bx- 
eesse  im  Trinken,  dnroh  gescbleehtliohe  Aussehweifnngen  and  durch  scro* 
phuluse,  tuberculuse  und  soorbutisehe  Erkrankungen. 

Die  Kranken  werden  reizbar,  es  stellen  sieh  Brscheinnngen  von  Irri- 
talioii  des  Gehirns  und  Riiokenmarks  ein  mit  Aengstlicbkeit,  Sefareckbar- 
keit,  Mutblosigkeit,  Schwäche  der  Sinne,  Gedäohtnissschwäobe,  Sehlafiosig- 
keit.  Zittern,  wirklicbm  Muskelichwäobe,  Krämpfen  oder  Lähmungen.  Der 
Alhem  wird  stinkend,  die  Respiration  beenM,  es  erfolgt  Herzklopfen  and 
kleiner,  schnellender  Puls.  Es  stellen  sich  Verdauungsbescbwerdeu  eiOi 
die  bis  zu  grosser  Störung  der  Verdauung  sieh  steigern;  die  Zunge  ist  be- 
legt, der  Appetit  fehlt,  es  entstehen  starke  oder  anhaltende  Diarrhöen  und 
■Dsuiohmal  werden  blutige  Faeces  unter  Tenesmos  entleert.  Die  Zähne 
fsdlen  aus,  die  Haut  iat  kübL  trocken,  sohmulzig,  sohUfm-t  sich  ab,  oder  es 
treten  örtlioh  stinkende  Schweisae  ein.  Dos  Gesiebt  wird  erdfahl,  die 
Haare  fallen  aus  und  der  Kranke  magert  stark  ab,  besonders  im  Geaiobt 
und  den  unteren  Extremitäten.  Ira  weiteren  Verlanfe' entstehen  oft  Purnn- 
kel;  später  Oedeme,  Gesohwöre,  Deeubitns,  der  Harn  wird  sparsam,  trüb, 
manchmal  eiweias-  oder  zuokerbaltig.  Die  Männer  werden  impotent,  die 
Weiber  abortiren  oder  ooneipiren  nioht  mehr,  und  zuielat  erfolgt  oft  S<Soi°‘ 
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bat  and  Tod  in  Folge  «ner  Loonlstörang  oder  darob  tunehmenden  Ifnras- 
mus  iioter  heetischem  Fieber. 

Wenn  »ich  anderen  örüiohen  oder  allgemeinen  KrankbeiUproceMen 
naoh  langem  AafhOren  der  «vphililiRchen  Infectionseritoheinungen  eins  oder 
da«  andere  von  terti&ren  sjphilitiachen  S)rmptotnen  hinsogesellt , so  dass 
es  niebl  leicht  erkannt  werden  kann,  oder  unter  jenen  Krseheinnngen  gleiob- 
sam  verschwindet  oder  durch  dieselben  verdeckt  wird , an  nennt  man  ein 
sotobes  Auftreten  der  syphilitisoben  Infeetion  larvirte  Syphilis.  Es 
kann  dieses  stattflnden,  nachdem  frdber  schon  tertiltre  syphilitische  Erschei- 
nungen sich  ges^t  hatten,  oder  auch  nach  blossen  secundtren  , die  seit 
langen  Jahren  geheilt  waren,  so  dass  die  Infechon  vollkommen  getilgt 
schien.  Da  diese  Erscheinungen  nicht  immer  als  syphilitische  an  erkenne« 
sind,  so  ist  es  von  der  grössten  therapeutischen  Wichtigkeit,  bei  Affeclio- 
nen  früher  syphilitisch  Qewesener,  die  den  Heilungsversuohen  widerstehen, 
daran  sü  denken,  dass  sie  durch  Syphilis  theilweise  oder  gans  erzeugt  sein 
können.  ■ 

^ 291.  Syphilis  der  Kinder. 

Das  syphilitische  Ckmtagium  kann  dem  Keime  bei  der  Zeogung  durch 
Vater  oder  Matter  mitgetheilt,  oder  während  seines  Lebens  im  Utems  durch 
die  während  der  Sobwangersefaaft  syphilitisch  werdende  Matter  auf  ihn  flber- 
tragen  werden,  so  dass  der  sieh  entwickelnde  Fötus  syphilitisoh  wird  und 
entweder  im  Utems  abstirbt  oder  lebend  mit  Symptomen  der  Syphilis  ge- 
boren wird  (Syphilis  hereditaria). 

Das  Kind  kann  auch  während  der  Geburt  durch  primäre  syphilitisebe 
Oenitalgeschware  der  Mutter  angesteokt  werden,  wodurch  zunächst  eilte 
syphilitische  Entzllndung  der  Augen  entsteht,  oder  die  Ansteckung  kann 
durch  syphilitische  Geschware  der  Brustwarae  beim  Säugen,  sowie  vid- 
leioht  auch  die  Milch  syphilitischer  Ammen  erfolgen. 

Die  Ansteckung  des  Fötus  hat  die  bedeutendsten  und  schiimmaten 
Folgen,  wenn  Vater  und  Mutter  bei  der  Zeugui^  syphilitisch  waren;  ist 
die  Matter  gesand,  so  wird  dem  sieh  bildenden  ^tos  nicht  immer  das  Coii- 
tagium  mitgetheilt.  < 

Das  Äbaterben  des  Fötus  im  Utems  erfolgt  gewöhnUeh  im  K.  oder  7. 
Monate  der  Schwangerschaft.  Er  wird  alsdann  halbverwesen  geboren, 
seine  Haut  ist  bräunlich  oder  sebmumiggelb  gefltrbt , stellenweise  abgelöst 
und  in  Blasen  erhoben,  die  Muskeln  sind  weiob  und  atrophiseb,  die  Milz 
ist  bypertrophisofa,  die  Leber  geeohwellt,  gelbbraun  gefärbt  mit  vielen  grauen 
Flecken,  von  fester  elastischer  Consistenz,  enthält  weaig  Blut,  keineu  Zo- 
cker, aber  sehr  viele  fibroplastisohe  Elemente,  oder  sie  ist  speekarlig  de- 
ganerirt,  die  LytnphdrQsen  sind  angesohwollen , in  den  Lungen  flndet  man 
gummöse  Oesehwalste  und  Tuberkel,  und  in  ihr  und  in  der  Thymus  Eiter- 
neerde.  , < 

Einen  ähnlichen  Befand  ergibt  die  anatomisehe  Untersuchung  bei 
neugeborenen  Kindern,  die  später  an  der  Syphilis  starben. 

Die  lebendgeborenen,  duroh  Erbschaft  syphiHtisob  gewordenen  Kinder 
sind  verkümmert,  haben  ein  greisenhaftes  Ansehen;  eine  schwache,  jämmer- 
liche Stimme,  Caterrh  der  Masenschleimhaut  mit  'Verstopfung  der  Nasen- 
löcher oder  eiterigem  Ausflüsse  aus  der  Nase,  gesohwarige  Mundwinkel, 
kupferrothe  Flecken  auf  der  flaut,  besonders  an  den  Genitalien  und  am 
Geaässe,  auf  denmi  sieh  bald  Blasen,  Fastein  und  Geschware  bilden.  Die 
Leber  iM  vergröseert,  die  Verdauung  gestört  und  die  Hespiration  oft  be- 
engt und  besebleunigt Zuweilen  ist  blos  Oatarrfa  der  Nase  mit  Verstopfung 
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der  NuenlOeher  vorhaaden,  und  tpUer  erfoli^  «teriger  Ausflue»,  welcher 
die  NaeenflOgel  und  Oberlippe  anhut,  die  sieh  darauf  mit  schwarzen  Bor- 
ken bedeeken.  Im  weiteren  Verlaufe  erst  entstehen  Blasen  (Pemphigus 
neonatorum),  Pusteln,  Psoriasis  hhnliche  oder  knotige,  sptter  ▼eijanehende 
Eruptionen  an  yersohiedenen  Stellen  des  Körpers,  sowie  Oesohwtlre  im 
Munde,  im  Rachen,  an  den  ßesohlechtstheilen  und  um  den  After  und  an 
letzterem  auch  ContUlome. 

In  gelinderen  Fällen  der  Syphilis  hereditaria  wird  das  Rind  scheinbar 
gesund  geboren  und  erst  nach  einer  Woche  bis  nach  drei  Monaten,  selte- 
ner noch  nach  einem  Jahre  brechen  die  angegebnen  Brscheinnngeo  hervor. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  der  Tod  nach  ungefähr  6 Wochen 
unter  Erbrechen,  Durchftillen,  Convulsionen , Lähmung  und  grösstem  Ma- 
rasmus. 

^ Erfolgt  in  seltenen  Fällen  Ausgang  in  Genesung,  so  zeigen  sich  in 
späteren  Jahren  häufig  serophulöse  Erkrankungen , chronische  Hautkrank- 
heiten und  Verschwärungen. 

Wenn  der  Säugling  durch  eine  Amme  iqficirt  worden,  so  entstehen 
zuerst  GeschwOre  an  den  Lippen  und  Mundwinkeln,  dann  Pusteln  und  6e- 
schwOre  im  Gesichte,  dem  Rachen,  GeschwOre  und  Condylome  an  den 
Geschleohtstheilen  und  am  After,  Blennorrhoe  der  Augen,  Ohren,  Nase  und 
der  Vagina.  Dabei  zehren  die  8äim|inge  ab,  es  entstehen  oolliqnatire 
Durchfälle,  greisenhaftes  Ansehen,  Zuckungen  und  der  Tod  als  gewöhn- 
lichster Ansgang, 

In  seltenen  Fällen  soll  die  angeerbte  Syphilis  erst  im  7.  bis  14.  Le- 
bensjahre zom  Ausbruch  kommen  können  und  alsdann  Erkranknngsformen 
zeigen,  welche  den  scrophulösen  ähnlich  sind  und  für 'solche  gewöhnlich 
gehalten  werden.  ■' 

Ihre  Folgen  sollen  dann  häufig  sehr  schlimm  sein,  wie  Herpes  exe- 
deos,  Lupns , Caries  und  Neoroae  der  Gaumen  - und  Nasenknooheo , Ver- 
krOmmnng  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  und  Spina  ventosa  der 
Röhrenknochen. 

$.  293.  Verlauf  und  Combinationen. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  gewöhnlich  ein  chronischer,  indem  nach 
dem  primären  GeschwOre  mehrere  Wochen  oder  Monate  verstreichen,  ehe 
die  allgemeine  Infectioo  beginnt,  welche  non,  wie  wir  bereits  gesehen  ha- 
ben, Jahre  lan^  dauern  kann.  Es  bilden  sich  zuerst  die  secundären  Er- 
’ scheinungen,  die  eine  unbestimmte  Zeit  lang  anhalten,  dann  verschwinden 
und  von  Neuem  an  anderen  Orten  auftreten  können.  Kommt  es  zu  den 
tertiären  Erscheinungen,  so  findet  manchmal  vorher  ein  Stillstand  von  meh- 
reren Jahren  statt. 

Ebenso  verschieden  wie  der  Verlauf  der  allgemmnen  Syphilis , ist 
auch  die  Anfeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinungen , indem  bei  mmi- 
ohen  Individuen  zuerst  die  Süssere  Haut,  bei  Anderen  zuerst  die  Schleim- 
häute, und  ln  Bezug  auf  die  tertiäre  SypbiUs  bald  diese,  bsdd  jene  Loeali- 
sation  zuerst  auftritt. 

Die  Dauer  der  Syphilis  ist  eine  unbestimmte  und  sie  hört  nicht  eher 
auf,  als  bis  das  Coataginm,  die  Ursache  der  InfectioB  vollkommen  getilgt 
ist,  was  nie  mit  Siefaeimeit  angenommen  werden  kann.  Die  ehiselnen  Br- 
s^einnngen  versohwmden  dagegen  bei  guter  Behandlung,  manchmal  auch 
spontan  bei  guter  Diät  und  Pflege  mehr  oder  weniger  rasch,  während  sie 
tmi  unaweckmässiger  Behandlung  und  nach  längerer  Dauer  auch  hartnäckig' 
sein  können.  • 
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N»oh  ihrer  Heilung  erseheiBen  froher  oder  sphter  wieder  oeue,  m 
lauge  da*  Cootagiuni  nooh  fortwirkl.  ••i 

Bei  unzweokmäsaiger  Behaudluog  eowde  bei  Schwächlichen,  riorhphnr 
lösen,  Scorbutischen  und  WöchneriniMHi,  besonders  aber  bei  Neugeborenen; 
verlftnlX  die  Syphilis  gewöhnlich  rascher,  und  durch  fortgesetzte  geschlerht-l 
liehe  Ausschweifungen,  Missbrauch  geistiger  Oetritnke  und  körperliche  8lr»>' 
pasen  wird  ebenlalls  der  Verlauf  beschleunigl  und  versebJiininert. 

Der  Ausgang  des  primären  Geschwüres  ist  bei  guter  Behandlung  bal- 
dige Qenesnng;  ist  diese  nicht  sorgfältig  genug  gewesen,  so  erfolgt  iJebez'-' 
gang  in  die  allgemeine  Affection,  und  bei  den  schlimmeren  gangränösen' 
Formen  kann  Tod  eintreten,  sowie  bei  andern  schlimmem  Formen  oder  dem 
Brande  i^nbatanzTerlasl.  Der  Ausgang  der  allgemeinen  Syphilis  ist  meistens* 
scheinbare  Genesung,  die  aber  niemals  als  eine  wirkliche  und  vollkommene’ 
angesehen  werden  kann  Dabei  hieiht  immer  die  M^lichkeil  eines  spätem 
Auftritts  von  neuen  Erscheinungen,  die  Gefahr  der  Vererbung  auf  die  Kiii*-j 
der  und  ein  Einfluss  auf  die  Beschafienbeit  der  allgemeinen  Constitution, 
in  Folge  deren  durch  neue  Infection  die  primären  Geschwüre  phagedänisch 
werden  oder  andere  Krankheitsprocesse  einen  schlimmeren  Verlauf  nehmen' 
als  bei  sonst  gesunden  Individuen.  Der  Ausgang  in  Tod  bei  Erwachsenen' 
ist  selten,  und  kommt  nur  vor  bei  hochgradiger  syphilitischer  Cacbexie 
durch  Marasmus  oder  bei  einzelnen  Looalisationen,  wie  bei  den  Affectionen^ 
der  innern  Organe  Dagegen  im  Säuglingssller  ist  der  Tod  der  gewöhn-i, 
liebste  Ansgang  der  hereditären  Syphilis.  Die  Syphilis  kann  sich  mit  Merr 
OurialkfankWit,  Scropheln,  Scorbuf,  Eczema  und  Krätze  combinire'n.  . , 

Die  eratere  Oombination  enkatehl  aisdaan,  wenn  iäagere Eeit daa 
QueeksUber  auf  ungeeignet«  Weise  gegeben  worden  ist.  Die  dadurch  her^ 
vorgemfeoen  Ersoheinungea  sind  oft  von  dm*  Art,  dass  aus  ihnen  nicht  er- 
kannt worden  kann,  ob  sie  hkts  syphilitisoben,  oder  blos  raerkurieiien  Ur-> 
Sprungs  lind,  oder  ob  beide  Gifte  za  gleicher  Zeit  die  Unaehe  derselbeQ' 
enthalten.  Zuweilen  ist  ein  Theil  der  Symptome  Folge  des  ^eeksiiberaji 
ein  anderer  der  Syphilis,  was  sich  schliesslich  blos  durch  die  Anwendung 
von  Antidoten  erkennen  lässt.  „ . ’ . r , , 

Die  sorophulöse  Verbindung  kommt  bei  Kindern  vor,  wird  aber 
oft  angenommen,  wo  sie  nioht  vorhanden  ist,  indem  'man  Erscheinungen  für 
serophnlos  erklärt,  welche  der  Syphilis  angehören 

Die  soorbolische  Combination  kommt  bei  schlecht  genährten, 
in  Elend  lebenden  Individuen,  an  sumpfigen  Meeresküsten  und  in  den  feuch- 
ten und  kalten  Ländern  des  hohen  Nordens  vor.  Die  syphilitischen  Ge- 
BCbwOre  werden  dabei  phagedänisch  und  Quecksilber  bringt  sie  nicht  allein' 
sur  Heilung. 

,,  Die  Verbindung  mit  Eczeoi  und  .Krätze  wird  auch  zuweilen  da  ange- 
nommen, wo  sie  nicht  besteh^  da  die  syphilitischen  Hautaussohläge  oft  For-, 
men  annehmen,  welche  ihnen  ähnlich  sind.  Erätse  .darf  blo«  da  dtagnosti- 
cirt  werden,  wo  die  Ansteckung  durch  die  Krätzmilbe  und  duren  Gegen- 
wart constatirt  sind.  ^ . 

Der  Verlauf  der  Syphilis  wird  durch  Hinnitritl  acuter  Szankheitspro- 
oesse  auweileu  gehemmt;  ihr«  Symptoaie  lassen  uaeb,  kehren  aber  na«h  Ab- 
lauf der  aoaten  Krankheit  wieder.  Zuweilen-  äussere  bedeutende  acute 
Kraakbeiisprocesse,  wie  der  Typhua,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  sypbilitiseheo  Erschwungen.  Umgekehrt  werden  andere  aeut« 
Kraakheitsprooesse,  besonders  Hauterkraokuageo  durch  Syphilis,  veraohiim- 
mert  ■r.,-  ■ . 
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$.  293.  ProgDOie. 

Bei  dem  primftreo  OesohwQre  sind  swei  Oesiohtspunkle  feaUu- 
heiten,  die  Bedeutong  und  Heilbarkeit  desselben  als  örtlicher  Affeotion  und 
als  der  ersten  Infeotionserscheinung  des  syphilitischen  Contagiums  und  des- 
sen Weitersohreitang  zur  Erzeugung  der  allgemeinen  Syphilis.  Der  einfache 
und  indurirte  Schanker  haben  bei  guter  Therapie  eine  gOnsti^  Prognose 
und  heilen  gewöhnlich  ohne  schlimme  Folgen,  während  beim  Mangel  der- 
selben das  Contagium  gewöhnlich  seine  weitem  Folgen  entfaltet.  Der  bran- 
dige Schanker  erzengt  bedeutenden  Substanzverlust  und  selbst  Tod.  Der 
phaged&niacbe  ist  nicht  lebensgefährlich,  aber  er  kann  auch  bedeutende 
Zerstörungen  und  nach  seiner  Heilung  entstellende  Narben  zur  Folge  haben, 
ln  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Schankers  zur  allgemeinen  Syphilis  ist  zu 
bemerken , dass  jeder  Schanker  dieselbe  hervorrufen  kann , dass  aber  nach 
dem  phagedänisohen,  brandigen  und  dem  lange  eiternden  gewöhnlich  keine 
allgemeine  Infeotidn  entsteht.  Aber  der  einfache  Schanker  kann  auch  ohne 
weitere  Folgen  hi^ilen,  ein  Elreigniss,  welches  nie  mit  Bestimmtheit  voraus- 
gesagt werden  kann.  Wenn  sich  nach  dem  Schanker  indolente  DrOsenan- 
schwellungen  bilden,  so  erfolgt  sicher  die  allgemeine  Infection;  bilden  sich 
speciHscb  eiternde  Bubonen,  so  tritt  sie  gewöhnlich  nicht  ein. 

Die  Prognose  des  einfachen  nicht  syphilitischen  Bubo  ist  günstig,  da 
er  schnell  heilt,  wenn  er  auch  in  Biternng  übergeht.  Der  syphilitische  ei- 
ternde Bubo  ist  ein  langwieriger  Krankbeitsprocess , der  bedeutende  Zer- 
störungen erzeugen  kann.  Der  nicht  eiternde  indolente  Bubo  hat  an  sich 
wenig  Bedeutung,  aber  dadurch  eine  grosse,  dass  er  ein  Zeichen  der  begon- 
nenen allgemeinen  Infection  ist. 

Die  allgemeine  Syphilis  ist  ein  bedeutender  und  hartnäckiger 
Krankheitsprocess,  welcher  spontan  nie  in  Genesung  übergeht  und  bei  wel- 
chem blos  die  sorgfältigste  diätetische  und  therapeutisbbe  Behandtnng  zu 
einem  günstigen  Ziele  führt.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  früher 
die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt,  und  um  so  ungünstiger,  je  länger 
die  allgemeine  Infection  dauerte,  je  bedeutendere  Localisationen  sie  erzeugte 
und  je  schlechter  die  äussern  und  die  Constitutionsverhältnisse  des  Kranken 
sind,  also  besonders  ungünstig  bei  Anämischen,  Tuberculösen,  äcrophulösen 
und  Scorbutischen,  Die  Prognose  der  früher  entstehenden  secundären  Er- 
scheinungen ist  günstiger,  als  die  der  späteren,  günstiger  ist  also  die  der 
Condylome,  der  Roseola,  des  Lichen , der  Psorisisis  und  des  Impetigo , un- 
günstiger die  der  Ecthymsi,  Rhypia,  der  Hautknoten  und  der  Hautgeschwüre, 
am  ungünstigsten  die  des  Lupus. 

Die  Bchleimhautaffectionen  der  Nase  und  des  Gaumens  haben  eine 
ungünstige  Prognose  wegen  der  durch  sie  erzeugten  Gefahr  der  tiefen  Zer- 
störung und  Perforation;  ebenso  die  Lsirynzaffeotionen,  besonders  wenn  sie 
spät  erscheinen  und  von  dem  Knorpel  aasgehen.  Bei  der  Iritis  hängt  die 
nognose  von  der  schnell  erfolgten  und  richtigen  Therapie  ab.  Je  schneller 
ihr  verlauf,  um  so  gefährlicher  ist  sie. 

Die  tertiären  Erscheinungen  geben  eine  bessere  Prognose,  wenn  vor- 
her bei  den  secundären  eine  zweckmässige  Quecksilbeibehandlnng  stattge- 
funden  hat;  alsdann  können  die  Gummata  und  die  Muskelretractionen  ganz 
durch  Jod  geheilt  werden.  Die  Hodengeschwulst  ist  an  und  für  sich  kein 
schlimmes  Leiden,  führt  aber  bei  Vernachlässigung  zu  Zerstörung  der  Sa- 
menkanälchen und  Impotenz.  Die  Periostosen  und  Exostosen  sind  bei  guter 
Behandlung  leicht  zu  heilen  und  hinterlassen  auch  keine  geftihrlichen  Folgen ; 
die  Caries  und  Necrose  aber  ist  schwerer  heilbar  und  kann  auch  leicht  be- 
deutende Störungen,  DifTormitäten , Perforationen  und  am  Schädel  Erkran- 
Kissel,  Psth.  n.  Xhw.  23 
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kuDgen  des  Hirns  und  seiner  H&ute  eneugen.  Die  Krankheiten  der  Epi- 
physen sind  hartnäckiger  und  gehen  eher  in  Eiterung  über  als  die  der  Dis- 
physen  und  die  Krankheiten  der  Schädelknoohen,  und  die  selten  vorkom- 
menden der  Wirbel  sind  die  gefährlichsten.  Die  Syphilis  innerer  Organe 
ist  eine  sehr  gefährliche  Erkrankung,  besonders  die  des  Gehirns  und  der 
Lungen , und  kann  nur  bei  frühzeitigem  Erkennen  durch  richtige  Therapie 
geheilt  werden.  Die  syphilitische  Cstcbexie  ist  heilbar,  wenn  sie  bei  2ieiteQ 
erkannt  und  gut  behandelt  wird,  und  wenn  keine  schlimme  Complicationeo 
damit  verbuntjen  sind.  Die  hereditäre  Syphilis  führt  meist  zum  Tode,  und 
von  den  mit  Syphilis  geborenen  Kindern  starben  */|  bis  bald  nach  der 
Geburt.  Wenn  sich  die  Syphilis  erst  mehrere  Monate  und  noch  später  nach 
der  Geburt  entwickelt,  so  kann  sie,  gleich  richtig  erkannt,  geheilt  werden. 

$.  294.  Prophylaxis. 

Man  hat  von  je  her  eine  Menge  Mittel  vorgeschlagen,  um  die  An- 
steckung durch  syphilitisches  Contagium  im  Einzelnen,  wie  die  Ausbreitung 
der  Syphilis  im  Allgemeinen  zu  verhüten;  aber  die  meisten  dieser  Mittä 
sind  entweder  nicht  zweckentsprechend  oder  unausfäbrbar.  Es  gibt  nur  ein 
sicheres  Mittel,  die  Syphilis  zu  verhüten,  und  das  ist  die  Vermeidung  der 
Ansteckung  durch  Unterlassung  des  Coitus  in  ausserehelicher,  verdächtiger 
Gemeinschaft  und  durch  sorgfältige  und  ängstliche  Vermeidung  der  Berüh- 
rung solcher  Gegenstände,  welchen  syphilitisches  Gift  anhafteu  kann,  wie 
Abtritten  u.  dgl.  an  unbekannten  Orten,  oder  an  Orten,  wo  eine  Masse  frem- 
der Menschen  verkehren.  Du  aber  dieses  Mittel  von  solchen,  die  ihre  Lei- 
denschaften und  thierischen  Triebe  nicht  zu  bändigen  vermögen,  in  Bezug 
auf  die  wichtigste  Ansteckungsquelle,  den  Coitus,  nicht  angewendet  wird, 
so  kann  man  diesen  nur  den  Kath  geben,  wenigstens  soviel  als  möglich  für 
hintfernung  oder  Zerstörung  des  aufgenommenen  Giftes  besorgt  zu  sein,  in- 
dem sie  nach  vollzogenem  Coitus  die  Gesoblechtstheile  sogleich  mit  starkem 
Seifenwasser , Branntwein,  einer  Lösung  von  Soda,  von  Chlorwasser  oder 
Zink  oder  Blei  tüchtig  und  sorgfältig  auswaschen  und  auch  eine  solche  nach 
sofortigem  Harnlassen  in  die  Urethra  einspritzen.  Wenn  sich  eine  kleine 
Excoriation  an  den  Gescblechtstheilen  findet,  so  muss  diese  sogleich  mit 
Höllenstein  geätzt  werden;  welches  Verfahren  aueh  dann  anzuwendeai  ist, 
wenn  Aerzte  eine  syphilitische  Person  zu  untersuchen  oder  za  entbinden 
haben. 

Die  Vorschläge,  die  Geschlechtstheile  und  den  Körper  Oberhaupt  we- 
niger geneigt  zur  Aufnahme  des  Giftes  zu  madhen,  sind  theils  unzureichend, 
wie  der  Gebrauch  des  Condoms,  theils  unausführbar,  wie  eine  allgemeine 
Beachneidung  zum  Zwecke  der  Abhärtung  der  Eichel  und  Entfernung  der 
Vorbaut,  deren  innere  Fläche  für  die  Infectinn  sehr  geneigt  ist,  theils  aben- 
theuerlich  und  gefährlich,  wie  die  Syphilisation,  weichte  Auzias  Turenne 
im  Jahre  1850  als  Schutzmittel  gegen  syphilitische  Infection  und  als  Heil- 
mittel secundärer  Syphilis  empfahl.  Nachdem  Sperino  in  Turin  beobachtet 
hatte,  dass  durch  fortgesetzte  Inoculationen  des  Eiters  von  primären  Schan- 
kern  die  entstandenen  Geschwüre  allmälig  unbedeutender  wurden  und  zu- 
letzt gar  keinen  Erfolg  mehr  hatten,  und  daraus  geschlossen  hatte,  dass 
durch  dieses  Verfahren  der  Organismus  mit  dem  syphilitischen  Gifte  gesät- 
tigt wurde,  und  gegen  weitere  Ansteckung  geschützt  sei,  'stellte  Turenne 
Versuche  an  Affen  an  und  es  gelang  ihm,  einem  dieser  Thiere  einen  Schan- 
ker einzuimpfen,  von  dessen  Eiter  sich  ein  Arzt  einen  Schanker  auf  den 
linken  Arm  inoculirte,  welcher  ebenso  wenig,  wie  der  des  Affen  allgemeine 
Syphilis  zur  Folge  hatte.  Ferner  sab  er,  dass  Je  öfter  er  später  das  Impfen 
an  denselben  Tbieren  wiederholte,  sich  desto  mehr  die  Inoonlationskraft  zu 


erachöpfen  icbien.  Daraof  stQUte  er  deo  Vorsehlag,  die  Sjphilis  uiozuim- 
pfen,  um  sowohl  dieselbe  zu  verhüten,  als  auch  zu  heilen.  Der  Vorschlag 
zur  Verhütung,  nach  welchem  jeder  Mensch  wie  mit  der  Vacciue  geimpft 
werden  sollte,  um  gegen  eine  Infeotion  zu  schätzen,  welche  blos  Ausschwei- 
fende bekommen,  wurde  natürlich  verworfen;  der  zweite,  die  Syphilis  durch 
Impfung  derselben  zu  heilen,  wurde  von  einigen  Aerzlen,  selbst  von  Boekb 
io  Cbristiaoia,  angenommen  und  von  denselben  mitgetheilt,  dass  nach  mehr- 
maligem Einimpfen  von  Schankern  die  Keceptivität  für  das  syphilitische 
Contagium  abnehme,  sp&ter  erlösche,  und  dass  dadurch  die  Symptome  der 
seound&ren  Syphilis  verschwänden,  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  leide, 
sondern  sich  vielmehr  verbessere,  wenn  es  vorher  gestört  war.  Boekh 
machte  die  Inoculationen,  welche  er  nie  bei  Gesundem,  sondern  stets  nur 
bei  an  allgemeiner  Syphilis  Leidenden  in  Ausübung  brachte,  auf  folgende 
Weise.  Aus  einem  primären  Schanker  impfte  er  den  Kranken  auf  den  Ar- 
men. Schenkeln  uud  in  einigen  Fällen  auf  den  Seitentheilen  der  Brust.  Aut 
deo  hierauf  sich  entwickelnden  Geschwüren,  und  zwar  aus  den  zuletzt  ent- 
standenen, impfte  er  dasselbe  Individuum  von  Neuem , und  zwar  so  lange, 
bis  die  Impfungen  ohne  Resultat  blieben.  Hierauf  wiederholte  er  dasselbe 
Verfahren,  indem  er  von  einem  zweiten  und  dritten  Individuum  Schanker- 
eiter auf  deo  zu  Syphilitirenden  übertrug  und  diess  so  lange  fortsetzte,  bis 
kein  Schanker  mehr  darauf  entstand.  Dazu  waren  zwei  bis  drei  Monate 
erforderlich.  Boekh  nahm  nun  wesentliche  Unterschiede  wahr,  Je  nachdem 
die  Syphilisirten  bereits  Quecksilber  gebraucht  hatten  oder  nicht.  Bei  er- 
stem war  meist  ein  halbes  Jahr  nötbig  und  der  Erfolg  nicht  recht  evident, 
so  dass  er  noch  nebenbei  Jod  anwendete,  welches  in  einigen  Fällen  besser, 
als  vor  den  Impfungen  zu  wirken  schien.  Bei  nicht  mit  Quecksilber  Be- 
handelten sah  er  die  syphilitischen  Erscheinungen  allmälig  abnebmen  und 
erlöschen,  und  zwar  nach  etwa  drei  Monaten,  ln  einzelnen  Fällen  zeigten 
sich  jedoch  während  der  Impfung  Erscheinungen  von  Syphilis  und  diese 
kamen  sogar  noch  gegen  die  Zeit  der  eintretenden  Immunität  vor,  wurden 
aber  unbeachtet  gelassen,  da  sie  ganz  von  selbst  verschwanden. 

ln  früheren  Versuchen,  als  den  eben  genannten  von  Boekh,  hatte  man 
aber  in  manchen  Fällen  gesehen,  dass  die  eingeiinpflen  Schanker  schlimmer, 
als  die  ersten  erworbenen,  und  selbst  pagedänisch  wurden,  und  dass  darauf 
secundäre  Syphilis  erfolgte.  Die  Pariser  Akademie  verwarf  desshalb  im 
Jahre  1852  die  Syphilisation,  und  Niemand  wird  sie  empfehlen,  der  bedenkt, 
dass  nach  vielen  Schankern  keine  seonndSre  Syphilis  folgt,  dass  beim  Ein- 
tritte derselben  die  Heilung  auf  eine  sicherere  und  angemessenere  Weise 
zu  erzielen,  als  durch  die  ekelhafte  Einimpfung  von  Schankern,  und  dass 
die  letztere  ein  unzuverlässiges,  mitunter  gefährliches  Mittel  zum  Zwecke 
der  Heilung  der  secundären  Syphilis  ist,  und  dass  das  Verschwinden  der 
Symptome  in  manchen  Fällen  nach  derselben  keineswegs  ein  späteres  Auf- 
treten derselben  sicher  verhindert.  Auch  die  langsame  Wirkung  der  Inocu- 
lationen, wie  sie  die  Boekhschen  Versuche  ergeben,  spricht  gegen  eine  wirk- 
liche Heilung  und  würde  bei  raschem  Verlaufe  der  Syphilis  nicht  einmal 
die  gegenwärtigen  Symptome  zum  Schwinden  bringen. 

Die  Ausbreitung  der  Syphilis  im  Ganzen  kann  am  besten 
dadurch  verhütet  werden,  dass  die  Prostituirten  genau  überwacht  werden, 
was  bei  privaten  schwieriger  ist,  als  in  geduldeten  Bordellen.  Die  öffent- 
lichen Dirnen  müssen  wöchentlich  einige  Male  mit  dem  Mutterspiegel  genau 
untersucht  und  bei  jeder  verdächtigen  Stelle  sogleich  io  ein  Hospital  ge- 
bracht und  behandelt  werden , und  ebenso  muss  sich  diese  Untersuchung 
auf  Soldaten,  Fabrikarbeiter,  Haudwerksburschen  u.  s.  w.  erstrecken.  Hier- 
durch kuuu,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  wenn  die  Mussregel  auch  eine 
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oDangenehme  ist,  Viel  für  die  allgemeine  Prophylaiis  der  Syphilis  geaehe- 
, hen.  So  wurde  t.  B.  in  Belgien  mit  Durchführung  derselben  die  Syphilis 
unter  den  Soldaten  so  verringert,  dass  auf  200  Mann  nur  ein  Syphilitischer 
kam,  wahrend  in  Strassburg  unter  33  und  in  der  englischen  Armee  selbst 
unter  6 Mann  ein  Syphilitischer  sich  befindet. 

Gegen  hereditäre  Sy  p hi lis  und  Ansteckung  des  Fötus  beim  Durch- 
gänge durch  die  äussern  Genitalien  der  Mutter  kann  nur  die  gehörige  Be- 
handlung der  syphilitischen  Mutter  schützen,  und  wenn  auch  cms  Quecksil- 
ber manchmal  einen  Abortus  zur  Folge  haben  sollte,  so  erfolgt  derselbe 
auch  durch  die  Syphilis , und  letztere  bringt  mehr  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind,  wenn  man  sie  während  der  Schwangerschaft  Torschreiten  lässt.  Da- 
gegen wäre  es  ungerechtfertigt  und  für  die  Mutter  von  offenbarem  Schaden, 
wenn  man  sie  einer  antisyphilitischen  Kur  unterwerfen  wollte,  um  das  Kind 
zu  schützen,  während  sie  selbst  keine  syphilitische  Symptome  mehr  zeigt 
oder  nie  syphilitisch  gewesen  ist.  Bei  dieser  Infection  von  einem  syphiliti- 
schen Vater  kann  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  Behandlung  der 
Syphilis  bei  diesem  eingeleitet  werden. 

§.  295.  Therapie. 

1)  Therapie  des  primären  OescbwOres.  DieSyphilis  ist  eine 
Infectionskrankheit,  und  man  hat  also  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  de- 
ren Quelle,  das  Contagium,  zerstört,  und  wenn  diess  nicht  mehr  möglich, 
dass  dessen  Wirkungen  entweder  vermindert  oder  aufgehoben  werden.  Das 
erstere  geschieht  durch  Zerstörung  des  Schankers,  das  letztere  durch  strenge 
Diät  und  Ruhe  und  durch  mancherlei  innere  und  äussere  Arzneimittel. 

So  lange  der  Schanker  noch  frisch  ist,  und  man  annehmen  darf,  dass 
das  Contagium  noch  nicht  in  die  Circulation  gelangt  sei,  und  also  der  Schan- 
ker die  alleinige  Wirkung  desselben  ausmacbe,  was  ungefähr  in  den  ersten 
fünf  Tagen  der  Pall  zu  sein  pflegt,  so  lange  zerstört  man  ihn  vollständig 
durch  Aetzmittel.  Hierzu  dient  weniger  gut  der  Höllenstein,  da  derselbe 
nicht  tief  genug  ätzt,  als  die  Wiener  Aetzpaste  aus  gleichen  Theilen  Kalk 
und  Kali.  Man  bringt  dieses  Mittel  mit  Weingeist  angerOhrt  so  auf  das 
Geschwür,  duss  dessen  Rand  und  Grund  ganz  damit  bedeckt  sind.  Nach 
dem  Abfallen  des  Aetzschorfes  behandelt  man  das  Geschwür  als  ein  einfa- 
ches, indem  man  entweder  reine  Cbarpie  auflegt,  oder  dieselbe  vorher  mit 
einer  schwachen  Lösung  von  essigsaurem  oder  schwefelsanrem  Zinke  oder 
mit  Bleiwasser  befeuchtet.  Sollte  Hilfe  verlangt  werden,  nachdem  schon 
eine,  aber  ungenügende  Aetzung  vorgenommen  worden  ist,  so  muss  dieselbe, 
aber  gründlich,  wiederholt  werden.  Wenn  die  Aetzung  aus  örtlichen  oder 
allgemeinen  Gründen  nicht  räthlich  ist,  so  sucht  man  das  Contagibm  nebst 
dessen  nächster  Wirkung  durch  den  öflero  Verband  mit  Höllenstein,  essig- 
saurem Zink  oder  Blei  nebst  sorgfältiger  Entleerung  des  Eiters  zu  entfer- 
nen. Diese  Mittel  bringt  man  in  concentrirten  Lösungen  mit  Charpie  auf 
den  Schanker  und  wiederholt  den  Verband  täglich  ein  bis  zwei  Male.  Vom 
Höllenstein  nimmt  man  10  Gran  auf  eine  Unze  destillirten  Wassers,  vom 
essigsauren  Zinke  20—30  Gran  auf  eben  soviel  Wasser,  und  das  Blei  kann 
in  der  von  Hiltermann  empfohlenen  Formel  zweckmässig  angewendet 
werden : 

Bp.  Aq.  Goulard.  Jjjj 
Acet.  saturnin.  ^ß. 

Wenn  noch  später  Hilfe  verlangt  wird,  so  kann  immer  noch,  bevor 
der  Schanker  indurirt  ist,  durch  ein  Aetzmittel  oder  durch  die  letztgenann- 
ten Mittel  versucht  werden,  ihn  zu  desinfioiren,  und  hierauf  zu  heilen,  wenn 
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ueh  alsdann  das  Contaginm  Tielleiobt  schon  resorbirt  worden  ist.  Dabei 
ist  stets  eine  strenge  Di&l  nöthig  bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  Perso- 
nen, sowie  Ruhe  und  Enthaltung  aller  ferneren  Excesse  in  geschlechtlicher 
Beziehung  und  aller  Spirituosen..  Zum  Verbände  des  Schankers  dürfen 
keine  fette  Substanzen  genommen  werden,  weil  diese  erfahrungsgemäss  den- 
selben gewöhnlich  verschlimmern  , sondern  die  anzuwendenden  Mittel  sind 
in  wässeriger  Lösung  zu  gebrauchen.  Nach  dem  Harnlassen  reinige  man 
stets  die  Vorhaut  und  Eichel  mit  lauem  Wasser,  damit  der  Schanker  nicht 
durch  den  Harn  gereizt  werde. 

Sitzt  der  Schanker  am  Frenulnm,  so  durchschneide  man  dasselbe,  um 
ihn  besser  reinigen  zu  können;  sitzt  er  auf  der  Eichel  oder  der  innern 
Seite  der  Vorhaut,  so  lege  mau  Cbarpie  zwischen  diese  und  jene,  um 
den  gegenseitigen  Contact  und  dadurch  die  Selbstansteckung  zu  verhüten. 

Bei  Schankern  innerhalb  der  Vorhaut -und  bedeutender  Enge  durch 
Entzündung  der  letztem,  welche  das  Zurückzieben  verhindert,  spritzt  man 
die  örtlichen  Mittel  zuerst  ein,  und  wenn  die  entzündliche  Anschwellung 
sich  vermindert  hat,  zieht  man  sie  gelinde  zurück  und  bringt  ein  dünnes 
Leinwandläppcben  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  welches  man  vorher  mit 
den  oben  genannten  Mitteln  angefeuchtet  hat.  Bei  Phimosis  soll  nach 
Einigen  die  Vorhaut  gleich  gespalten  werden,  um  den  Schanker  entweder 
ätzen  oder  gehörig  verbinden  zu  können;  nach  Andern  aber  soll  man  die 
Phimoais  nicht  operiren.  weil  das  Geschwür  ohne  diese  Operation  geheilt 
werden  kann,-  und  weil  nach  derselben  sich  gewöhnlich  die  ganze  Wund- 
Bäche  in  ein  Schankergescbwür  verwandelt,  sondern  nur  durch  Press- 
schwamm die  Oeffnung  der  Vorbaut  soweit  erweitern,  als  nöthig  ist,  um 
die  nötbigen  Mittel  einzufübren. 

Bei  Sehankem  innerhalb  der  Harnröhre,  welche  nicht  weit  von  deren 
Mündung  sitzen,  bringe  man  Cbarpie  mit  den  genannten  Mitteln  befeuchtet 
ein;  sitzen  sie  aber  tiefer  hinter  der  Possa  navicularis,  so  mache  man  In- 
jectionen  mit  denselben. 

Wenn  der  Rand  und  Grund  des  Schankers  oder  auch  seine  Umge- 
bung bedeutend  entzündet  ist,  so  mache  man  kalte  Aufschläge  und  setze 
Blutegel  an  das  Perinaeum  und  in  die  Leistengegend  und  gebe  innerlich 
Natron  nitricum  zu  einer  halben  Unze  täglich  auf  acht  Unzen  Wasser  und 
eine  Unze  Gummi  arabicum  stündlich  zu  einem  bis  zwei  Esslöffel  voll.  Bei 
weniger  bedeutender  Entzündung  lege  man  Cbarpie  oder  Leinwandläppchen 
auf,  die  man  öfters  mit  einer  Lösung  von  Extractum  Digitalis  5ji  Aq. 
destillat.  ^ — jj,  oder  auch  mit  einer  schwachen  Blei-  oder  Zinklösung 
befeuchtet 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Geschwüres  gebraucht  man  eine 
Lösung  von  Eztract  Opii  5ji  Aq.  destillat  ^vj.  ' 

Bei  oal  lösen  Geschwüren  wende  man  erweichende  Umschläge  an. 

Bei  serpiginOsen  Sehankem  ätze  man  öfters  mit  Höllenstein  und 
streue  entweder  Tannin  auf  oder  Cantbaridenpulver.  Manchmal  soll  eine 
allgemeine  Behandlung  dem  serpiginösen  Fortschreiten  des  Geschwüres  Ein- 
halt thuD  können,  wie  alkalische  Bäder,  Schwefelbäder  odbr  innerlicher  Ge- 
brauch von  Schwefel  oder  von  Jod. 

Phagedänische  Gesbwüre  erfordern  zunächst  eine  gute  leicht- 
verdauliche  nahrhafte  Kost  und  gute  Luft,  sowie  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Kupfer  oder  Eisen.  Oertlioh  wendet  man  öftere  Cauterisationen  an  oder 
verbindet  bei  torpidem  Zustande  des  Geschwüres  mit  folgendem  aromati- 
schem Weine: 
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B.  Speo.  aromatic.  Jjv 

infiiDde  cumVin.  rubr.ff'j.  Post  macerationem  octo  dierum  adde 
Deooot.  Chinae  Jjij  ex  5jÜj  et"’*'  Cliiniie  parat. 

Laudanriiq.  SydeDhatn. 

Tiootur.  Myrrhae  aoa  5j- 

In  andern  Fällen  hilft  eine  Lösung  von  Cupnim  sulpburioum  oder  ver- 
dünnte Saltsäure,  oder  Chlorwaaaer  oder  Bepinseln  mit  Jodtinetur  oderAaf- 
Btreuen  von  Cantbaridenpulver.  Je  .nach  furUebreitender  Heilwirkung  nauss 
das  eine  oder  das  andere  dieser  Mittel  gewählt  und  beibehalten  werden. 
Wenn  Durchbohrungen  oder  Kistelöffnungen  entstanden  sind,  so  werden  die 
serstörten  Theile  ab-  oder  durchgesehnilten  und  dadurch  eine  einfache  Ge- 
schwOrsfläche  hergestellt  und  nach  dieser  Operation  wird  alsbald  stark 
eanterisirt,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Infection  der  Wundfläoben  zu 
yerhflteh. 

Brandige  Geschw'Ore  erfordern  dieselbe  innerliche  Behandlnng, 
wie  phagedänische.  üertlioh  gebraucht  man  entweder  den  aromatischen 
W'ein,  oder  Campher  oder  Oleum  Terebinihinae,  oder  man  verbindet  mit 
verdünnten  Mineralsäaren  oder  Acidum  pyrolignosum.  Entstehen  starke 
Blntnngen,  so  legt  man  Eiswasser  auf  oder  wendet  Aetzmittel  oder  das 
Glüheisen  an  und  comprimirt  soviel  als  möglich  an  der  Wurzel  des  Penis. 
Wenn  sich  die  brandigen  Tbeile  abgestossen  haben , behandelt  man  das 
zurückbleibende  Geschwür  als  ein  einfaches  und  sucht  dessen  Vemirbung 
je  nach  seiner  Beschaffenheit  durch  Auflegen  von  Charpie  mit  Zink-,  Blei-, 
Kupfer-  oder  Eisenchloridlosung  zu  beschleunigen. 

Wenn  während  des  Schankers  andere  Krankbeitsprocesse  vorhanden 
sind,  so  müssen  dieselben  rasch  beseitigt  werden,  weil  sie  ein  Hindemiss 
ftlr  seine  Heilung  abgeben  können.  Gewöhnlich  kommen  Säurebildungen 
des  Magens  und  Darmcanals , sowie  acute  oder  subaoute  Catarrhe  diesM 
Organe  vor,  welche  mit  Alkalien  und  den  jedesmaligen  epidemischen  Heil- 
mitteln dieser  (Jatarrbe  geheilt  werden. 

Sobald  nun  der  Schanker  sich  indurirt,  ist  es  nöthig,  die  dadurch 
angezeigle  sJIgemeine  Infection  zu  entfernen  Oertlich  gebraucht  man  beim 
indurirlen  Schanker  keine  Heilmittel,  damit  man  an  demselben  ein  sicheres 
Zeichen  für  die  allgemeine  Wirkung  des  Heilmittels  hat,  welches  das  Queck- 
silber ist.  Man  verbindet  den  Schanker  einfach  mit  Charpie  und  reinigt  ihn 
täglich  ein  bis  zwei  Male,  um  den  Eiter  zu  entfernen  Nur  bei  grosser  Em- 
pflndlichkeit  desselben  kann  die  oben  angegebene  Lösung  von  Opiumextract 
zum  Verbände  angewendei  werden.  Das  Quecksilber  kürzt  den  Krankheits- 

ftrocess  bedeutend  ab  und  bringt  den  Schanker  in  einigen  Wochen  zur  Hei- 
ung,  während  dieselbe  beim  spontanen  Verlaufe  erst  nach  4 bis  ft  Wochen 
bis  6 Monaten  und  dann  oft  noch  unvollständig  erfolgt.  Das  Queck- 
silber darf  erst  dann  angewendet  werden,  wenn  keine  Complieationen  vor- 
handen sind,  welche  seinen  Gebrauch  contraindiciren,  wie  Phagedänis- 
mus  und  Brand.  Man  gibt  alsdann  am  besten  den  Sublimat  in  Pillen: 

Mercurii  Sublimat,  corros.  grxjj 
Solve  in  Aq.  dest.  q.  s. 

Opii  puri  grjv 

Bxtract.  et  pulv.  Liquir.  ana  q.  s.  ut  f pilul.  N.240  Consp.  p. 
Liquir.  D.  8. 

Zwei  Male  täglich  5 Pillen  und  alle  zwei  Tage  eine  mehr  zu  nehmen,  bis 
der  Sehanker  am  Verheilen  ist.  Alsdann  lässt  man  wieder  um  alle  zwei 
Tage  eine  Pille  weniger  nehmen  bis  zu  der  antängliohen  Dosis.  Opium 
setzt  man  zu,  weil  dadurch  der  Eintritt  des  Speichelflusses  verzögert  oder 
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Terfafltet  wird.  Gibt  msD  da«  QneeksilbeT  nioht  lange  genug,  ao  er- 
folgt keine  aiohere  Heilung,  sondern  seonndftre  Syphilis  und  oft  noch  Mer- 
eorialismus  dabei.  Es  ist  also  Eweckmftssig,  es  lieber  etwas  länger  zu  ge- 
ben, nm  der  Heilung  Tollkommen  sicher  zu  sein,  wenn  auch  Symptome  von 
Hercarialismns  eintreten.  Denn  diese  sind  weniger  schädlich  nnd  leichter 
EU  beseitigen,  als  die  secundäre  Syphilis.  Beim  Quecksilbergebrauche  muss 
der  Patient  sich  in  gleichmässiger  Wärme  von  ungefähr  14 — Ib^R.  halten, 
regelmässig  leben  und  eine  strenge  Diät,  bestehend  aus  Brod,  Milch,  leich- 
ten Soppen  und  Gemflsen,  einhalten,  wenn  er  nicht  ein  schwächliches  In- 
dividuum ist,  welchem  auch  Fleisch  gereicht  werden  kann  oder  muss.  Mi- 
chaelis wendet  ausser  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Sublimats,  den  er 
drei  Tage  lang  zu  Gran  gibt,  Einreibungen  von  je  20  bis  30  Gran  Un- 
guentum cinereum  an,  und  sagt,  dass  gewöhnlich  14'Einreibungen  zur  Hei- 
lung hinreicben.  Dabei  nährt  er  den  Kranken  mässig,  aber  mit  guter  Kost, 
und  behauptet,  dass  eine  strengere  Diät  die  Heilung  verhindere  oder 
verzögere. 


$.  296. 

2)  Therapie  des  Bubo.  Durch  gute  Behandlung  des  Schankers 
kann  der  Entstehung  des  Bubo  vorgebeugt  werden.  Ist  er  aber  schon 
eingetreten,  so  muss  sich  der  Patient  ruhig  halten  und  eine  seinem  KräAe- 
zustande  angemessene  sorgfältige  oder  strenge  Diät  führen. 

Bei  dem  einfachen  nicht  syphilitischen  Bubo  setzt  man  eine 
Mhörige  Anzahl  von  Blutegeln,  wenigstens  IO  bis  12  in  die  Nähe,  reibt 
Unguentum  neapolitaiinm  ein,  macht  kalte  Aufschläge  und  comprimirt  mit 
einer  Bleiplatte  von  ■/,  bis  1 Pfund  Schwere,  die  man  mit  einer  Rollbinde 
befestigt.  Hierdurch  kann  der  Uebergang  in  Eiterung  verbotet  werden. 
Hancbmal  wird  dieses  Resultat  auch  durch  Bepinsclung  mit  Jodtinctur,  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodkaliunis  und  dazwischen  alle  drei  Tage  ein 
dargereichtes  Laxans  aus  Mittelsalzen  erreicht.  Zuweilen  wird  hierdurch 
die  bereits  begonnene  Eiterung  noch  resorhirt  Wenn  sich  aber  ein  Abscess 
gebildet  hat,  so  werde  er  frilhzeitig  geöffnet  und  dann  wie  ein  einfacher 
DrOsenabsoess  zur  Heilung  gebracht. 

Der  syphilitische  Bubo  darf  nicht  mit  Blutegeln  behandelt  wer- 
den, weil  sich  die  Blutegelstiche  in  Schanker  um  wandeln.  Auch  die  Coin- 
pression.  die  subeulane  Zerschneidung  nach  Guörin  und  die  angerflhmten 
Vesicantien  helfen  nichts.  Man  reibt  alsbald  Unguentum  neapolitaniim  ein, 
macht  erweichende  Aufschläge  und  gibt  innerlich  salinische  Laxantia,  um 
die  Entzündung  zu  mindern.  Hat  sieh  der  Abscess  gebildet,  so  öffnet  mem 
ihn  frilhzeitig  mit  kleinen  Einstichen  und  entfernt  den  Eiter  sogleich.  Das 
hierauf  entstehende  syphilitische  Geschwür  behandelt  man  wie  den  Schan- 
ker mit  Lösungen  von  Höllenstein,  essigsaurem  Zinke,  Blei  oder  mit  aro- 
matischem Weine  je  nach  seiner  Beschaffenheit.  Abgelöste  oder  untermi- 
nirte  Theile  schneidet  man  ab.  Wird  die  Eiterung  stark  und  anhaltend,  so 
ätzt  man  mit  Höllenstein  oder  bepinselt  mit  Jodtinctur  oder  verbindet  mit 
rother  Präcipitatsaibe.  Wenn  der  Bubo  phagedänisch ' oder  brandig  wird, 
so  behandelt  man  ihn.  wie  den  phagedänischen  oder  brandigen  Schanker. 

Der  indolente  Bubo  wird  örtlich  nicht  behandelt,  sondern  bei  sei- 
nem Erscheinen  alsbald  eine  Quecksilberkur  begonnen. 

Eine  besondere  Behandlungsweise  der  Bubonen,  welche  Abkürzung 
des  Verlaufs  derselben  bezweckt  und  auch  erzielt,  ist  die  von  Broca.  Wenn 
die  einzelnen  Drüsen  noch  isolirt  geschwollen  und  entzündet  sind,  und  die 
erste  Spor  von  Fluctuation  und  Eiterung  in  ihrer  Tiefe  erscheint,  und  ehe 
noch  das  umgebende  Zellgewebe  mitergriffen  ist,  eröffnet  er  in  jeder  ein- 
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lelnen  Drflse  mit  einem  Hefen  Einetidie  den  besäenden  Abeeeee  und  ent- 
leert durch  Druck  und  mit  EünfObrung  einer  Huhlsonde  den  noch  halb  oon- 
creten  und  unTollkommen  entwickelten  Kiter.  Dieiu>  wiederholt  er  einige 
Tage  lang  einmal  tftglioh,  und  epritat  daun  täglich  eine  kleine  Glaaapritie 
mit  Jodtinctur  in  jede  der  kleinen  Oeffnungen  ein,  die  wieder  mit  der  Hobl- 
Bonde  geöffnet  werden,  wenn  sie  sich  geschlossen  haben  sollten.  Dadurch 
wird  das  Contagium  des  specifischen  Eiters  serstört  und  die  Umwandlung 
der  Stichwunde  io  einen  Schanker  verbatet.  Die  so  behandelten  Bubonen 
heilen  im  Durchschnitte  in  einigen  Wochen.  Die  Zerstörung  der  Bubonen 
ist  der  durch  die  Wiener  Aetspaste  aus  gleichen  Theilen  Calz  viva  und  Kali 
causticum  vonuziehen. 

§.  297. 

3)  Therapie  der  secundäreo  Syphilis. 

Die  seoundäre  Syphilis  wird  durch  sweekmftssige  und  ausreichende 
Behandlung  des  primären  Geschwüres  und  durch  gehörigen  Gebrauch  des 
Quecksilbers  beim  indurirteo  Schanker  und  bei  den  indolenten  Bubonen 
verbatet  Ist  sie  aber  zum  Ausbrucb  gekommen,  so  kann  sie  mit  Sicherheit 
nur  durch  den  methodischen  Gebrauch  des  Quecksilbers  nebst  der  gehöri- 
gen Diät  und  zweckmässigem  Regime  überhaupt  geheilt  werden.  Die  Diät 
muss  im  Ganzen  dieselbe  sein,  wie  sie  bereits  in  der  Behandlung  des 
Schankers  angegeben  wurde,  bedarf  aber  natürlich  der  Modifloation  je  nach 
der  Constitution  und  dem  Eräftezustand  des  Patienten. 

Man  reicht  gewöhnlich  demselben  Milch,  gutes  Brod,  Weissbrod,  leichte 
Kleiscbsuppen,  Obst,  leicht  verdauliches  Gemüse,  und  lässt  ihn  sich  in  einer 
Zimmertemperatur  von  13—  14 — 15**  R.  auf  halten.  Kann  er  das  Zimmer 
wechseln,  so  ist  das  um  so  besser,  zumal  bei  äusserliohem  Gebrauche  des 
Quecksilbers,  damit  öfters  selbst  im  Winter  das  Zimmer  gelüftet  wird.  Bei 
warmem  Wetter  kann  er  ausgeben,  bei  kaltem  und  nassem  muss  er  das 
Zimmer  hüten. 

Eine  Eintziehungs-  oder  Hungerkur  ist  nicht  nöthig,  und  verzögert  in 
manchen  Fällen  selbst  die  Heilung.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die 
leichteren  Formen  der  secundären  Syphilis,  und  manchmal  selbst  die  schwe- 
reren heilen  können,  wenn  die  Patienten  bei  Ruhe,  in  der  Wärme  und  bei 
strenger  Diät  gehalten  werden,  indessen  erfolgt  diese  spontane  Genesung 
immer  viel  langsamer,  als  die  Heilung  durch  das  Quecksilber,  und  manch- 
mal erfolgt  sie  auch  gar  nicht  oder  unvollständig.  Desshalb  ist  und  bleibt 
in  allen  Fällen  von  secundärer  Syphilis  das  Quecksilber  das  einzig  und 
wirklich  heilende,  d.  h.  den  Krankheitsverlauf  abkürzende  Mittel,  welches 
dann  alsbald  angewendet  werden  muss,  wenn  keine  Complioationen  vor- 
handen sind,  welche  seinen  Gebrauch  verbieten.  Sind  dergleichen  da,  wie 
Quecksilberintozication  nach  früherem  unmethodiscbem  Gebrauche  desselben 
oder  Scorbut,  Gangrän,  Alkoholintozication,  schlechte  Ernährung  und  Anä- 
mie, so  müssen  sie  erst  getilgt  oder  wenigstens  gebessert  werden,  ehe  man 
das  Quecksilber  anwenden  darf.  Es  wird  nach  denselben  therapeutischen 
Grundsätzen,  wie  jedes  andere  Mittel , nur  dann  weiter  fortgegeben,  wenn 
es  bald  sichtbare  Besserung  bervorbringt;  der  Erfolg  seiner  Wirkung  ist 
das  Kriterium  seiner  weitern  Anwendung. 

Erfolgt  also  Heilwirkung,  so  wird  es  weiter  gebraucht  und  allmälig 
in  seiner  Dosis,  die  Anfangs  klein  sein  muss,  gesteigert  Verschlimmern 
sich  dagegen  die  Erscheinungen,  so  setzt  man  es  aus,  sucht  den  Grund  der 
Verschlimmerung  und  hebt  ihn,  wenn  es  möglich  ist,  und  erst  dann  ver- 
sucht man  das  Quecksilber  von  Neuem.  Eiine  Quecksilberintoxication  sucht 
man  auf  jede  Weise  zu  vermeiden  und  wo  sie  eintritt,  bald  zu  heilen. 
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Das  Qneeknlber  wird  entweder  innerlich  oder  kneserlich  angewendet 
In  den  meisten  Fftllen  reicht  der  innerliche  Gebranch  desselben  zur  Hei- 
lung aus.  Er  ist  bei  AA' eitern  nicht  so  belüsligend  fdr  die  Kranken,  als  der 
ftusserlicbe,  da  dabei  der  S^ichelfluss  verhütet  oder  sehr  mftssig  erhalten 
werden  kann  und  da  die  Kranken  dabei  ihre  OescbNfle  versehen  können, 
wenn  sie  sich  nur  keinen  Erkältungen  ausselzen  und  eine  regelmässige 
Diät  und  Lebensweise  überhaupt  führen.  Die  Erfahrung  spricht  dafür,  dass 
hierdurch  eine  sichere  und  dauernde  Heilung  der  secundären  syphilitischen 
Erscheinungen  erzielt  wird,  und  dass  selbst  noch  dann  dieselbe  zu  Stande 
gebracht  werden  kann,  wenn  der  äusserliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  nur 
eine  vorübergehende  Entfernung  der  Symptome  bewirkte,  ohne  dauernde 
Heilung  zu  bringen. 

Han  fängt  die  Kur  unter  Beobachtung  der  angegebenen  Diät  Vermei- 
dung aller  Unregelmässigkeiten  des  Lebenswandels  und  bei  Unterlassung 
des  Genusses  von  geistigen  Getränken  mit  kleinen  Dosen  des  Quecksilbers 
an,  steigt  je  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  und  kehrt  allmälig  wie- 
der zu  kleinen  Dosen  zurück,  sobald  die  bedeutendsten  Erscheinungen  ver- 
schwanden sind. 

Entsteht  Speichelfluss,  so  wird  er  durch  chlorsaures  Kali,  eine  Drachme 
auf  6 Unzen  Wasser  stündlich  einen  Löffel  voll,  sogleich  entfernt  während 
seiner  Dauer  das  Quecksilber  aasgesetzt,  und  nach  seinem  Verschwinden 
wieder  fortgegeben  Han  fährt  mit  demselben  noch  eine  Zeit  lang  nach 
Verschwinden  aller  Erscheinungen  fort  und  wenn  die  secundären  Erschei- 
nangen  schon  lange  bestanden  haben,  so  ist  es  zweckmässig,  eine  Kur  mit 
Jodkaliam  darauf  folgen  zu  lassen. 

Das  Quecksilber  wird  am  besten  nicht  nüchtern , sondern  mehrere 
Standen  nach  denr  Essen  genommen.  Die  diaptioretischen  Tränke,  welche 
man  fiilher  dabei  gebrauchte,  sind  nicht  nöthig  und  belästigen  blos  den 
Kjanken,  ohne  ihm  nützen  zu  können. 

Die  besten  Quecksilberpräparate  für  den  Anfang  der  Kur  sind  das 
Protojoduretnm  Hercurii  s.  Hercurius  jodatus  flavus  und  der  Sublimat.  Han 
verbindet  beide  mit  Opium,  um  den  raschen  Eintritt  des  Speichelflusses  zu 
verhüten,  z.  B. 

B.  Hercur.  Jodat.  flav.  5]). 

Extr.  Opii  9j 
— Liquir  q.  s.  ut  f.  pilal. 

N.  120.  Consp.  pulv.  Liquir  D.  8. 

Täglich  1 bis  3 Pillen  zu  nehmen. 

Han  fängt  mit  einer  Pille  an,  und  bei  nicht  dringenden  Erscheinungen 
steigt  man  nach  acht  bis  zehn  Tagen  zu  zwei  und  nach  weiteren  acht  bis 
zehn  Tagen 'za  drei  Pillen. 

Nach  vier  bis  sechs  Wochen  ungefähr  fällt  man  wieder  bis  auf  eine 
Pille,  womit  man  dann  zwei  bis  drei  Honate  fortfäbrt.  Bei  dringenden 
Fällen,  wie  bei  Iritis  oder  bedeatenden  Knochengeschwüren  steigt  man 
rascher. 

Der  Sublimat  wird  in  kleineren  Dosen  gegeben,  weil  er  reizender 
auf  den  Hagen  wirkt,  aber  er  ist  ein  sehr  passendes  Mittel  in  dringenden 
Fällen,  da  seine  Wirkung  rasch  und  kräftig  erfolgt.  Manchmal  wird  er 
besser  vertragen,  als  das  Jodür.  selbst  von  Schwächlichen,  Herqntergekom- 
menen  und  Schwangeren.  Auch  bei  inveterirten  Fällen  passt  er.  Man  gibt 
ihn  in  den  vorn  bei  der  Heilung  des  indarirten  Schankers  angegebenen 
Pillen  oder  in  dem  van  Swieten'scnen  Liquor: 
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B.  Mercur.  sublim,  oorros.  grxT] 
solve  in 

?pir.  Vini  recliflcat  Jj’ 
adde 

Aq.  destillal.  Ixxvjjj 

Han  gibt  hiervon  t&glioh  1 bis  4 Esslöffel  voll  in  einer  Tasse  G«v- 
stenschleim.  Jede  Unze  enthUt  •/»  j««*«*'  E*»>öffel  ungefähr  /,  Uran 

Sublimat^.  jg,  jg^  geouudAren  Syphiüs  gebraucht  man  jetzt 

noch  selten  andere  Mittel,  wie  den  Merourius  gummosus  Plenoku  oder  den 
Mercurius  solubilis  Hahnemanni.  Beide  Mittel  können  bei  empflndli^em 
Magen  und  bei  leichteren  Formen  zu  einem  bis  4 Gran  tkglioh  in  mien 

* Bei  altern  Formen  der  secundiren  Syphilis,  bei  inveterirten  Affectio- 
nen  im  Rachen  und  bei  beginnenden  Affeclionen  der  Knochen  passt  der 
rothe  Pracipitat  zu  •/«  Gran  zwei  Male  täglich  in  Pulver  oder  Pillen 
und  allmalig  bis  zu  einem  bis  zwei  Gran  täglich  gestiegen.  ““PP 
denselben  für  das  zuverlässigste  Mittel  in  allen  Formen  der  Syphilis,  Dei 
Affectionen  der  Haut,  Knochen,  Urflsen  und  ^chleimhaute.  Er  vnrke  lang- 
sam, aber  sicher  und  helfe  erst  da,  wo  Sublimat  nicht  helle.  Er  so  1 hei 
Affection  drüsiger  und  Hautkrankheiten  mit  Conium,  bei  denen  der  Gelenke 
und  Knochen  mit  Aconitum  gegeben  werden. 

B.  Mercur.  praec.  rubr.  grv 

Extr.  Conii  (vel  Acodlt.)  5)  • r»  o 

P.  rad.  Alth.  q.  s.  ut  1.  pilul  N 60.  Consp.  pnlv.  Liquir.  D.  8 

zweistündlich  1 bis  2 Stück,  also  tägjieh  6 bis  12  Stück  zu  nehmen. 
Allmälig  wird  bis  zu  I hie  2 Gren  des  Tags  geetiegen.  l'“''  e'“®  f,“*® 
Kur  gebrauchte  Kopp  20  bis  3fi,  in  schweren  alten  Fallen  4ö  bis  60  Gran. 

Das  Calomel  ist  kein  passendes  Mittel,  weil  es  leicht  Speichelfluss 

und  Durchfall  erregt.  ■ l i j «v. 

Bekannt  war  indess  früher  die  Methode  von  einbold  lur  ver- 
altete Syphilis,  welche  bezweckte,  eine  grosse  Menge  Calomel  in  den  Kör- 
ner zu  bringen  und  dabei  den  Speichelfluss  zu  vermeiden.  Besonders  bei 
autark  um  sich  fressenden  Geschwüren  der  Weichtheile  und  bei  Geschwüren 
des  hdrten  Gaumens  sollte  sie  indicirt  sein  Die  Erscheinungen  verschwin- 
den nach  Hacker  rasch  darauf,  aber  die  Heilung  soll  keine  gründliche  sein 
und  gewöhnlich  noch  ein  anderes  Mittel  danach  gereicht  werden  müssen. 
Auch  greift  sie  sehr  den  Darmcanal  an  und  kann  Storungen  in  demselben 
veranlassen,  welche  schwer  zu  beseiügen  sind.  Der  Paüent  erhalt  bei  die- 
ser Behandlungsweise  Abends  ein  paar  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  ein 
Pulver  aus  10  Gran  Calomel  und  fünfzehn  Gran  Zucker  und  trinkt  zwei 
Tassen  warme  Fleischbrühe  darauf;  eine  halbe  Stunde  spater  nimmt  er  ein 
zweites,  eben  so  starkes  Pulver  und,  wenn  er  sehr  krallig  ist,  erhalt  er  i 
der  dritten  halben  Stunde  noch  ein  halbes  Pulver  und  trinkt  jedesiMl  zwei 
Tassen  Fleischbrühe  darauf.  Daun  legt  er  sich- zu  Bette  und  trinkt  Morgens 
ein  Paar  Tassen  massig  schwarzen  Kaffee,  worauf  gewöhnlich  drei  bis  vier 
dünne  Stühle  erfolgen  Geschieht  diess  nicht,  so  nimmt  er  in  der  zebntM 
bis  zwölften  Stunde  nach  dem  Einnehmen  des  Calomels  ein  Pulver  aus  lo 
bis  20  Gran  Jalappe  und  ebensoviel  Tartarus  tartarisatus,  um  weni^tens 
eine  Oeffnung  zu  erhalten.  Nach  zwei  Tagen  erhalt  der  Kranke  nach  Um- 
standen dieselbe  Gabe  des  Calomels  in  zwei  oder  drei  Abtheilmgen  den 
7 Tag  die  dritte,  den  10.  die  vierte,  den  13.  die  fünfte,  den  16.  die  sechste, 
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and  den  19.  oder  22.  die  letzte  Gabe.  Wenn  sieb  der  Hagen,  wie  gewöhn- 
lich schon  bei  ^ der  dritten  and  vierten  Gabe,  an  das  Quecksilber  gewöhnt, 
so  muss  man  demselben  jedesmal  fünf  bis  sechs  Gran  Jalam>e  zusetzen. 
Zugleich  l&sst  man  ein  Deooct  der  Chinarinde  trinken.  Der  Kranke  muss 
Vormittags  mehrere  Stunden  zu  Hause  bleiben,  und  kann  dann  bei  gutem 
Wetter  ausgeben.  Die  Stuhlausleerungen  sollen  den  Speichelfluss  verboten; 
wenn  aber  der  letztere  eintritt,  so  soll  die  Cur  ausgesetzt  werden. 

«.  298. 

Die  kussere  .Anwendung  des  Quecksilbers  geschieht  durch  Ein- 
reibungen oder  Räucherungen.  Die  erstereo,  dieFrictions-  oder  Inuoc- 
tionscur,  haben  den  Vortbeil,  dass  in  schneller  Zeit  eine  grosse  Menge 
von  Quecksilber  ohne  Belästigung  des  Magens  in  die  Ciroulation  einge- 
fShrt  werden  kann,  und  dass  die  Heilung  in  . kürzerer  Zeit  zu  erzielen  ist. 
Auch  ist  die  Cur  weniger  kostspielig,  als  die  durch  die  innere  Anwendung 
des  Quecksilbers.  Aber  sie  bringt  den  Nachtheil,  dass  die  Kranken  wäh- 
rend der  Cur  ganz  das  Zimmer  hüten,  und  ihre  Beschäftigungen  unterbre- 
chen müssen,  dass  sie  dieselbe  nicht  mehr  ganz  geheim  halten  können  und 
dass  sie  oft  schon  nach  wenigen  Einreibungen  Speichelfluss  bekommen, 
der  die  Cur  stört  und  längere  Zeit  fortdauernd  sehr  schwächt.  Er  gibt 
auch  den  häufigsten  Anlass  zur  Mercurialkrankheit,  weil  bei  seinem  Er- 
scheinen die  Einreibungen  ausgesetzt  und  dann  später  wieder  fortgesetzt 
werden  müssen,  wodurch  endlich  zu  viel  Quecksilber  in  den  Körper  ge- 
langt, das  znmal  nach  dem  Einreiben  der  grauen  Salbe  hartnäckiger  io 
demselben  haftet,  als  wenn  es  durch  den  Magen  in  Oxyden  oder  Salzen 
anfgenommen  worden  ist.  Die  Prictionscur  wird  aus  diesen  Gründen  sel- 
ten angewendet  hnd  nur  in  denjenigen  inveterirten  Fällen,  welche  durch 
den  inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  geheilt  wurden.  Ueberhaupt 
darf  sie,  da  sie  eine  eingreifende  ist,  nur  da  gebraucht  werden,  wo  die 
Patienten  noch  nichf  zu  sehr  heruntergekommen  sind  und  keine  zu  grosse 
Reizbarkeit  besitzen 

Die  bekannteste  Methode  derselben  ist  die  von  Louvrier  - Rust  ange- 
gebene." Nach  derselben  wird  der  Kranke  vorerst  durch  Bäder,  Abführ- 
mittel und  eine  strenge  Diät  für  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  empfäng- 
licher gemacht  und  gleichsam  vorbereitet.  F.r  nimmt  zuerst  ein  AbfOhr- 
mitlel,  dann  Jeden  folgenden  Tag  ein  Bad  von  höchstens  29**  R.,  welches 
bei  nicht  dringenden  Umständen  zwölf  Tage  lang  wiederholt  wird  und  wo- 
mit man  bei  Robusten  einen  bis  zwei  Aderlässe  verbindet.  Werden  die 
Bäder  nicht  gut  vertragen,  so  sollen  sie  nur  alle  drei  Tage  wiederholt 
werden.  Während  des  Gebrauches  der  Räder,  sowie  später  während  der 
Ehireftnnigen  gibt  man  dem  Kranken  drei  Male  täglich  eine  Suppe  aus  ei- 
nem Schoppen  Fleischbrühe  mit  etwas  Grütze,  Gerste  oder  Reis  bestehend 
oder  statt  derselben  eine  Tasse  Kaffee , in  den  ersten  Tagen  auch  etwas 
gekochtes  süsses  Obst  oder  Gemüse  und  zum  Getränke  ein  Decoctum  Ra- 
dicis  Bardanae,  Liquiritiae  und  Althaeae,  in  24  Standen  nicht  über  drei 
Pfund.  Bei  alten,  schwächlichen  Personen  darf  man  eine  kräftigere  Diät 
mit  etwas  Wein  reichen.  Bei  Weibern  endet  man  die  Vorbereitungskur 
vor  dem  Eintritte  der  Menstruation,  und  nach  dem  Ende  derselben  beginnt 
man  die  F.inreibungen.  Tritt  dieselbe  während  der  Cur  unregelmässiger 
VVeise  ein,  so  werden  die  Einreibungen  ausgesetzt.  W’enn  nun  die  ßade- 
our  beendigt  ist,  so  gibt  man  ein  zweites  Abführmittel  und  beginnt  dann 
die  Einreibungen.  Gewöhnlich  sind  zwölf  derselben  hinreichend,  um  inve- 
terirte  Syphilis  zu  heilen,  manchmal  schon  fünf  bis  sechs  und  meistens 
■difti.  Han  nimttit  zn  denselben  Anfangs  eine,  später  I'/j  und  2 Drachmen 
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üngveDtani  neapolitanum  and  reibt  dieselben  mit  donnen  Lederhandschahen 
ein.  Am  ersten  Tage  reibt  man  Morgens  die  angegebene  Menge  Salbe  ge- 
theilt  io  die  beiden  Unterschenkel , am  dritten  Tage  in  die  Oberschenkel, 
am  sechsten  Tage  in  die  beiden  Arme  von  der  Handwurzel  bis  tutn  Schal- 
tergelenke, am  achten  oder  neunten  Tage  wird  in  den  Racken  von  den 
Harten  bis  zum  Halse  eingerieben.  Vom  siebenten  bis  zum  üanbiehntea 
Tage  können  nach  Umständen  zwei,  drei  oder  vier  Einreibungen  in  Hin- 
sicht der  Stelle  auf  die  angegebene  AVeise  gemacht  werden.  Zwischen 
dem  14.  und  16.  Tage  wird  der  Kranke  unruhig,  ängstlich,  seine  Respira- 
tion wird  beklommen,  der  Puls  voll,  die  Zunge  belegt  sieh  und  der  Unter- 
leib wird  aufgetrieben ; es  stellen  sich  Leibschmerzen,  Herzklopfen,  Poltern 
im  Leib,  Aufsehrecken  im  Schlafe  ein,  bis  diese  Bescbn erden  nach  einem 
reichlichen,  oft  24  bis  48  .‘Stunden  dauernden  Schweisse,  nach  vermehrter 
Absonderung  der  Nieren  und  reichlichen  Stahlen  erleichtert  werden.  Am 
16.  Tage  lässt  man  wieder  eine  Einreibung  und  zwar  am  Abend  machen, 
gibt  den  anderen  Tag  Morgens  ein  Abführmittel  und  fährt  so  bis  zum  26. 
Tage  fort,  wenn  nicht  der  Eintritt  von  Beklemmungen , Zuckungen  oder 
grosser  Schwäche  eine  frohere  Beendigung  der  Cur  gebieten.  Am  26.  Tage 
wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  und  nach  einer  .halben  Stunde 
mit  Seifenspiritus  vermittelst  eines  Schwammes  ganz  rein  abgewasoben  und 
getrocknet.  Man  gibt  ihm  alsdann  frische  Wäsche  und  bringt  ihn  in  ein 
anderes  Zimmer.  Während  der  Cur  soll  er  sich  in  einem  ^leichmässig 
warmen  Zimmer  aufhalten,  darf  dasselbe  nicht  lüften,  seine  Wäsche  nicht 
wechseln  und  die  von  der  Salbe  beschmutzten  Theile  nicht  reinigen.  Der 
Speichelfluss  erscheint  gewöhnlich  zwischen  der  vierten  und  fünften  Ein- 
reibung und  soll  nur,  wenn  er  zu  heftig  wird,  gehemmt  werden.  Ausser- 
dem aber  soll  man  nur  Linderungsmittel  anwenden.  Zeigt  er  sich  schon 
vor  der  dritten  Eiureibung,  so  reibt  man  eine  geringere  Menge  Salbe  und 
diese  in  grösseren  Zwischenräumen  ein.  Eine  Unterbrechung  der  Cur  wird 
nötbig  gemacht  durch  den  Eintritt  grosser  Schwäche,  Ohnmächten,  Kräm- 
pfen und  heftigen  Fiebers,  wenn  sich  diese  Erscheinungen  nicht  bald  auf 
Darreichung  von  Kaffee,  Wein,  Liquor  Hoffmanni  u.  dergl.  verlieren.  Sollte 
der  entstandene  Schweiss  durch  Erkältung  unterdrückt  werden,  so  muss 
der  Kranke  sogleich  in  einem  warmen  Bade  abgewaschen,  in  ein  gewärm- 
tes Bett  gebracht,  am  ganzen  Körper  gerieben  und  ihm  warme  Getränke 
gereicht  und  Senftei^  gelegt  werden. 

Diese  Louvrier-Rustische  Methode  darf  nicht  in  jedem  Falle  hach  den 
angegebenen  Vorschriften  strenge  durchgeführt,  sondern  muss  nach  der 
Individualität  des  Kranken  modincirt  werden.  Die  strenge  Hungercur  ist 
nicht  nötbig  und  schwächt  den  Kranken  zu  sehr;  die  tägliche  Quantität  der 
einzureibenden  Salbe  braucht  bis  eine  Drachme  gewöhnlich  nicht  zu 
abersteigen  und  die  W'ahl  der  einzureibendeu  Stellen  braucht  nicht  so  re- 
gelmässig eingebalteo  zu  werden.  Man  reibt  da  ein,  wo  die  Haut  am 
wenigsten  durch  die  Salbe  gereizt  wird  und  wäscht  nach  12  Stunden  die 
eingeriebenen  Stellen  mit  Seifenwasser  rein.  Die  Wäsche  kann  immer  mit 
Vorsicht  gewechselt  werden  und  der  Kranke  kann  zwei  Zimmer  bewohnen, 
um  das  eine  zu  lüften,  während  er  sich  im  anderen  aufhält.  Bei  frObzeitig 
eintretendem  Speichelflüsse  setzt  man  einige  Tage  die  Einreibungen  aus 
und  gibt  Kali  cbloricum;  erfolgt  aber  der  Speichelfluss  erst  nach  15  bis  20 
Tagen,  so  kann  man  ihn  einige  Tage  anhalten  lassen  und  dann  erst  das 
letztere  Mittel  geben. 

Nach  Sigmund  soll  man  nicht  mehr  als  1 bis  2 Scnipel  Salbe  täglich 
einreiben;  er  gibt  an,  dass  20  bis  30  solcher  Einreibungen  in  hartnäckigen 
Fällen  zur  Heilung  hinreichend  sind.  Simon  im  Gegentheiie  gibt  den  Rath, 
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nar  10  bia  12  atarke  Einreibnngen  su  machen  and  dann  den  SpeiohelSuaa 
12  bia  14  Tage  au  unterhalten.  Auch  aoll  man  lieber  weiaae  Präcipitat- 
aalbe,  als  neapolitanische,  einreiben,  weil  jene  länger  eingerieben  werden 
kann,  ohne  Speichelfluss  zu  erregen  und  damit  den  inneren  Gebrauch  von 
Mercnrius  gummosus  Plenckii  verbinden. 

.Die  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  in  Räucherungen  ist 
eine  der  ältesten,  in  neuester  Zeit  nach  langem  Verlassen  derselben  aber 
wieder  und  zwar  in  Verbindung  mit  dem  Oampfbade  von  Parker  ausgeObt 
worden.  Der  Kranke  wird  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  mit  einem  wasser- 
dichten Tuche  bedeckt.  Unter  den  Stuhl  setzt  er  ein  kupfernes  Gefäss  mit 
Wasser  und  eine  Metallplatte  ‘mit  I bis  3 Drachmen  Zinnober  oder  ebenso 
viel  rothem  Präcipitate.  Beide  werden  mit  Spirituslampen  erhitzt,  wodurch 
Wasser-  und  Queeksitberdämpfe  zugleich  auf  den  Kranken  einwirken.  Nach 
fünf  bis  zehn  Minuten  bricht  ein  allgemeiner  Schweiss  aus  , der  nach  20 
bis  30  Minuten  sehr  profus  wird.  Alsdann  beendigt  er  das  Bad  durch 
Auslöaohen  der  Lampen,  entfernt  nach  langsamer  Abkohlung  des  Kranken 
das  Tuch  und  reibt  den  ganzen  Körper  trocken  ab.  Hierauf  lässt  er  den 
Kranken  in  einem  Armstuhle  auaruhen  und  reicht  ihm  eine  Tasse  warmes 
Guajak-  oder  Sassaparillendecool.  Br  erlaubt  ihm  auszu gehen  , nur  muss 
er  sich  vor  Erkältung  hoten  und  leichte  Nahrung  geniessen.  Nach  Parkers 
Angaben  ist  diese  Behandlung  zur  vollständigen  Heilung  ausreichend ; doch 
gibt  er  der  grösseren  Sicherheit  halber  dabei  innerlich  kleine  Dosen  Subli- 
mat oder  Deutojodnretum  Mercurii  oder  Sasaaparillen-  und  Guajakdecocte. 
Er  erklärt  sie  fOr  sicherer  und  kürzer,  als  Jede  andere  Quecksilberbehand- 
lung,  da  sie  kaum  den  vierten  Theil  einer  gewöhnlichen  erfordere. 

Ihr  Erfolg  zeigt  sich  nach  ihm  oft  unmittelbar,  indem  die  GeschwOre 
schon  nach  einem  einzigen  Dampfbade  nicht  weiter  um  sich  greifen.  Auch 
Reci^jive  seien  seltener,  und  wenn  sie  eintreten , gutartiger  als  nach  den 
anderen  Anwendungsarten  des  Quecksilbers.  Speichelfluss  stelle  sich  ge- 
wöhnlich nach  vier  bia  sechs  Bädern  ein,  eher  aber,  wenn  der  Kranke  auch 
den  Kopf  im  Bade  habe.  Nachtheilige  Folgen  beobachtete  Parker,  der  sie 
zwanzig  Jahre  lang  anweodete,  niemals.  Er  gebrauchte  sie  auch  bei  pri- 
mären phagedäniscben  Scbankern  mit  bestem  Erfolge.  Der  Präcipitat 
wirke  nnilder,  als  der  Zinnober,  dessbalb  gebraucht  er  den  ersteren  bei 
Hals-,  den  letzteren  bei  Hautaffectionen. 

• i 299. 

Ausser  dem  Quecksilber  sind  zuweilen  auch  noch  andere  Mittel  bei 
der  secundären  Syphilis  nöthig.  Inveterirte  Erscheinungen  derselben,  sowie 
die  Transitionssymptome,  weichen  nicht  immer  dem  Quecksilber,  sondern 
manchmal  dem  Jodkalium,  welches  man  alsdann  auf  dieselbe  Weise  wie 
zur  Heilung  der  ASectionen  der  tertiären  Syphilis  gibt,  indem  man  mit 
kleinen  Dosen  von  ungefähr  10  Gran  täglich  auf  3 bis  4 Portionen  in 
wässeriger  Lösung  beginnt  und  allmälig  bis  zu  30  bis  40  Gran  als  Tags- 
gabe steigt,  bis  die  Symptome  verschwunden  sind,  worauf  man  dann 
Mittel  in  allmälig  fallenden  Dosen  noch  mehrere  Wooben  fortgebrauchen 
lässt. 

Wenn  seeundäre  Syphilis  bei  heruntergekommenen  Subjeoten  zur  Be- 
handlung kommt,  die  schon  Quecksilbercuren  ohne  Erfolg  durchgemacht 
haben,  so  ist  es  notbwendig,  zuerst  die  meist  vorhandene  Quecksilberkrank- 
heit mit  den  später  anzugebenden  Mitteln  zu  beben,  ehe  man  wieder  zum 
Queeksilber  oder  zu  anderen  Mitteln  schreiten  darf.  Als  bestes  Präparat 
des  Quecksilbers  wendet  man  alsdann  den  rothen  Präcipitat  an.  Die  Mit- 
tel, welche  die  Mercurialkrankheit  heben,  werden  hierbei  einen  Theil  der 
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vorbandeaen  Symptome  eotfernen,  und  die  lurOokbleibenden  sind  die  Br- 
scbeioungeii  der  Syphilis,  welche  entweder  durch  Quecksilber,  oder  Jod 
oder  auch  durch  vegetabilische  Mittel  und  Antimon  entfernt  werden.  Uie 
Kriterien  der  Anwendung  dieser  Mittel  kann  nur  der  Ueilversuch  liefern, 
sowie  der  baldige  Erfolg,  welchen  inan  auf  eins  oder  das  andere  dieser 
Mittel  beobachlel.  Als  vegetabilische  Mittel  hat  man  die  Sassaparille  allein 
oder  'in  Zusammensetzungen,  sowie  den  Guajak,  das  Lignum  Sassafras,  die 
Radix  Chinae  o.  s.  w.  versucht.  Itie  bekanntesten  Zusammenselzungen 
derselben  sind  die  Species  Lignorum,  welche,  aus  Guajakholz,  Kletten- 
und  Haubechelwurzel,  Sassafrasholz  und  Süsswurzel  bestehen;  ferner  das 
Decoctum  Felzii  aus  Sassaparille  und  Antimon;  das  Decoctum  Pol- 
lini  aus  Sassaparille,  Chinawurzel,  Walliiussrinde  und  Antimon;  das  De- 
coctum Zittmanni;  das  Decoct  von  Vigaroux  aus  Sassaparille, 
Guajak,  Sassafras,  Chinawurzel,  Aristolochia,  Jalappa,  Senna  und  Antimon; 
der  Syrup  von  Laffecteur  aus  Sassaparille,  Guajak,  Sassafras,  China 
rinde  und  Flores  Boraginis;  der  Syrup  von  Cuisinier  aus  Sassaparille 
und  Guajak,  die  Syrupe  von  Boiveau,  Giraudeau  und  St.  Gervais. 

Das  Decoctum  Zittmanni  ist  von  allen  diesen  Compositioneo  das 
gebrAuchlichste,  und  obgleich  es  ein  ganz  irrationelles  Mittel  in  seiner  Zu- 
sammensetzung darstellt,  so  hat  man  doch  bei  den  genannten  inveterirten 
F&llen  sichere  Heilerfolge  von  ihm  beobachtet  und  zieht  es  der  viel  an- 
greifenderen  Äusseren  Anwendung  des  Quecksilbers  vor,  wenn  die  letztere 
umgangen  werden  kann.  Es  besieht  aus  folgenden  Mitteln: 


R.  Kadic.  Sassaparill.  jxjj 
Coq.  c.  Aq.  fontan.  ftxxjv 

per  Vs  htf  part  _ 

adde  ' 

Alumin.  saccharat.  « 

Mercur.  dulo.  Jß 
Cinnabar,  Antimon, 

in  nodul.  ligat.  Sub  finem  coct.  admisce 
Fol.  Sennae  Jjjj 
Rad.  Liquir.  Ijß 
Sem.  Anis.  vulg. 

— Foenic.  aua  Jß 
Col.  ftxvj  d.  ad  lagen. . vjjj. 

S.  Decoctum  forte.  , 


R.  Resid.  decooti  fort. 

Rad.  Sassaparill  |vj 

Coque  c.  aq.  font.  %xxjv  snb  fin.  coct. 
adde 

Pniv.  Cort.  Citri 
— Cinnamom. 

— Cardamom.  ana  ^ 

Rad.  Liquir.  5yj 

Colat.  ftxyj  ad  lagen,  vjjj. 

S.  Decoctum  tenne. 


Die  Cur  mit  demselben  besteht  nun  aus  folgenden  Proceduren.  Am 
ersten  Tage  nimmt  der  Kranke  16  Stück  Pilulae  mercuriales  laxantes  (be- 
stehend aus  zweigränigen  Pillen , die  aus  Sapo  jalappinus  3 Theileu  und 
Calomel  einem  Tneile  bereitet  sind);  an  den  vier  folgenden  Tagen  trinkt 
er  Morgens  eine  Flasche  erwärmtes,  starkes,  Nachmittags  eine  Flasche 
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Dicht  erwärmtes,  schwaches  Decoct;  am  6.  Tage  nimmt  er  wieder  die 
abführeodeo  Pillen  und  die  vier  folgendeu  Tage  das  Decoct  auf  die  ange- 
gebene Weise.  Sehr  robusten  Kranken  gibt  man  am  11.  Tage  nochmals 
die  abführenden  Pillen.  Dabei  geniesst  der  Kranke  nur  vier  Loth  gebra- 
tenes Hammelfleisch  und  vier  Lolb  Weissbrod  täglich,  und  an  den  Tagen, 
an  welchen  die  Abführmittel  gegeben  werden,  drei  Suppen.  Er  hält  sich 
w.ihrend  der  ganzen  Cur  iin  Bette,  um  die  Scbweisse  gehörig  abzuwarten, 
welche  nebst  starken  Stuhlgängen  erfolgen.  Wenn  sehr  ausgebreitete 
Hautausschläge  vorhanden  oder  die  Kranken  sehr  geschwächt  sind,  so  lässt 
man  täglich  nur  eine  Flasche  des  Decoctes  trinken,  um  die  Cur  zu  ver- 
längern. Werden  die  Pillen  ausgebrochen,  so  gibt  man  deren  weniger  auf 
einmal  und  theill  die  Portion  in  mehrere  Theile.  Erregt  das  Decoct  Ekel 
oder  Erbrechen,  so  lässt  man  geringere  Portionen  auf  einmal  trinken.  Mach 
Verlauf  desselben  lässt  man  den  Kranken  sich  noch  einige  Zeit  lang  im 
Zimmer  halten,  einen  Thee  aus  Species  Lignorum  oder  Radix  Sassaparillae 
trinken  und  eine  strenge  Diät  beobachten.  Wenn  der  Kranke  dann  noch 
nicht  ganz  geheilt  ist,  so  wird  die  ganze  Cur  zum  zweiten  Male  begonnen 
und.  durcbgä'abrt. 

Einzelne  Aerzte  haben  ausser  den  angeführten  Mitteln  noch  andere 
Mittel  bei  der  secundären  Syphilis  versucht,  wie  Chlorzink,  Silber,  Oold, 
Kupfer  und  Salpetersäure.  Es  liegen  Uber  die  beiden  ersteren  zu  wenig 
Erfahrungen  vor,  um  über  ihre  Heilwirkung  entscheiden  zu  können;  was 
die  letzteren  betrifft,  so  wird  später  bei  der  Heilung  der  Complicationen 
die  Rede  davon  sein,  da  sie  nicht  Heilmittel  der  syphilitischen  Affectionen, 
sondern  der  Quecksilberkrankbeit  sind  , welche  sich  so  häufig  mit  invete- 
rirten  Fällen  derselben  verbindet  und  Krankbeitsformen  erzeugt,  welche 
für  syphilitische  gehalten  werden  können  und  oft 'gehalten  worden  sind. 

5.  300. 

i)  Therapie  der  tertiären  Syphilis.  Die  tertiäre  Syphilis  kann 
allein  durch  richtige  Therapie  der  secundären  Flrscheinungen  verhütet  wer- 
den und  nur  dann,  wenn  diese  eine  ausreichende  gewesen  ist.  Da  hierin 
sehr  oft  gefehlt  wird,  weil  es  keinen  bestimmten  Massstab  gibt,  welcher 
das  Ausreichende  der  Therapie  erkennen  lässt,  so  bleibt  immer  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  tertiären  Erscheinungen  noch  nach  Jahren  eintreten  kön- 
nen, während  sich  der  Kranke  längst  für  geheilt  hält  Dasjenige  Indivi- 
duum, welches  secundär  syphilitisch  war,  darf  sich  also  niemals  für  voll- 
kommen geheilt  halten  und  muss  demgemäss  seine  Lebensweise  einrichten. 
Es  muss  grosse  Vorsicht  io  allen  Vorkommnissen  des  Lebens  beobachten, 
besonders  in  Bezug  auf  Erkältungen,  Schonung  der  Kräfte,  Schutz  der 
Theile,  welche  tertiär  syphilitisch  erkranken  können  und  auf  Diät  Imm'er 
muss  es  ein  regelmässiges  und  mässiges  Leben  führen  und  alle  Excesse  in 
geschlechtlicher  Beziehung  und  im  Essen  und  Trinken  vermeiden,  dabei 
aber  eine  gute,  nahrhafte  Kost  geniessen. 

Auch  bei  der  Therapie  der  tertiären  Erscheinungen  ist  eine  gute 
Ernährung  nothwendig  durch  leichtverdauliche  Fleischspeisen  und  Vegeta- 
bilien,  sowie  ein  warmes  Klima. 

Das  Hauptmittel  bei  denselben  ist  Jod  und  .^odkalium;  jedoch  gibt 
es  auch  Fälle,  welche  noch  durch  Quecksilber  oder  ändere  Mittel  geheilt 
werden  müssen. 

Das  Jodkalium  gibt  man  auf  die  bereits  angegebene  Weise,  oder  auch 
nach  Lebert’s  Vorschrift  in  Verbindung  mit  Jod,  indem  man  eine  halbe 
Unze  in  acht  Unzen  destillirten  Wassers  lösen  lässt,  dieser  Lösung  2 bis' 
3 Gran  Jod  zusetzt  und  hiervon  dem  Kranken  steigend  2 bis  4 Esslöffel 


368 


and  mehr  in  einem  halben  Olase  Waiser  reiobt  Bei  gestörter  Verdannng 
bringt  man  diese  erst  in  die  Ordnung  oder  lässt  dsts  Jod  und  Jodkalium 
mit  den  Mitteln  zusammennehmen,  welche  dafür  im  ronoreten  Palle  die 
geeigneten  sind.  Wenn  das  Jodkalium  den  Magen  reizt , so  setzt  man  es 
eine  Zeitlang  aus  und  lässt  es  dann  wieder  nehmen  oder  nimmt  anstatt 
dessen  Jodnatrium  oder  gibt  es  in  aromatischen  Wassern  oder  mit  kleinen 
Dosen  Opium.  Auch  iu  Verbindung  mit  Kohlensäure  oder  Milch  oder 
Kochsalz  wird  es  manchmal  besser  vertragen. 

Das  Jodkalium  wirkt  gewöhnlich  schnell  und  sicher  bei  Barcocele, 
bei  gummösen  Geschwülsten,  bei  Affectionen  des  Periostes ,,  der  Knochen 
und  Knorpel,  besonders  des  Larynx.  Auch  bei  älteren  und  bedeutenderen 
Hautaffeotionen.  bei  Iritis  und  bei  spät  erscheinenden  tieffressenden  Ge- 
schwüren des  Rachens  und  der  Nase  wirkt  es  oft  heilend. 

Es  gibt  indess  Fälle,  in  welchen  es  nicht  heilt,  sondern  in  welchen 
entweder  Quecksilber  oder  das  Decoctum  Zittmanni  oder  andere  vegeta- 
bilische oder  mineralische  Mittel  angewendet  werden  m'Ossen.  Diese  sind 
nicht  vorher  zu  bestimmen,  und  es  kann  desshalb  nur  ein  sorgfältig  ange- 
stellter  Versuch  darüber  entscheiden  Manche  Fälle  werden  auch  nur  durch 
Verbindung  von  Quecksilber  und  Jodkalium  geheilt.  Man  gibt  alsdann  am 
Tage  das  letztere,  und  Abends  oder  Morgens  Queoksilberjodür  oder  Sub- 
limat oder  rothen  Präcipitat.  Oder  man  wendet  zuerst  Jodkalium  allein 
an,  und  wenn  dieses  einen  Theil  der  Erscheinungen  bessert,  andere  aber 
unberührt  lässt,  so  gibt  man  hierauf  das  Quecksilber,  und  wo  auch  diese 
nicht  hilft,  das  Decoctum  Zittmanni  oder  ein  anderes  Mittel,  wie  die  oben 
genannten  anderen  vegetabilischen  Mittel  oder  Antimon,  Zink,  Silber  und 
^rsen.  Das  letztere  soll  besonders  Knoohenaffectionen  geheilt  haben.  Bei 
sehr  schmerzhaften  Leiden  gebraucht  man  dabei  je  natm  der  Oertliohkeit 
der  Schmerzen  Opium  oder  Belladonna  oder  Conium,  Aconitum. 

Als  letztes  Refugium  spielen,  wie  überall , auch  die  kalten  und  war- 
men Wassercuren  hier  eine  Rolle,  und  man  soll  bei  noch  etwas  Kräftige- 
ren von  der  Hydropathie,  bei  ganz  Heruntergekommenen  von  Thermen, 
besonders  von  Carlsbad,  noch  Heilerfolge  beobachtet  haben. 

S.  301. 

5)  The rapj e der  Sy p hili s bei  Schwangeren  und  Säuglin- 
gen. Bei  Schwangeren  behandelt  man  die  Syphilis  gerade  so,  wie  bei  Ab- 
wesenheit der  Schwangerschaft,  da  sowohl  die  Schwangere,  wie  ihre  Frucht 
dabei  eher  erhalten  wird,  als  wenn  man  den  syphilitischen  Proeess  fort- 
schreiten lässt. 

Nur  wenn  die  Entbindung  nahe  bevorsteht,  ist  es  zweckmässig,  einst- 
weilen nur  palliativ  zu  verfahren,  und  insbesondere  die  Geschwüre  der  Ge- 
schlechtstheile  zur  Heilung  zu  bringen,  damit  das  Wochenbett  nicht  gestört 
und  das  Kind  beim  Durchgang  durch  die  Scheide  nicht  inflcirt  werde. 
Sind  aber  während  der  tieburt  noch  Geschwüre  in  denselben  vorhanden, 
BO  ätzt  man  dieselben  oder  bestreicht  sie  nach  vorheriger  Reinigung  mit 
Collodium  während  der  Geburt.  Die  syphilitische  Mutter  darf  ihr  Kind 
nicht  stillen.  ' 

Neugeborne  syphilitische  Kinder  werden  äusserlich  oder  innerlich'  mit 
Quecksilber  bebsmdelt.  Wenn  sich  die  Haut  nicht  in  zu  gereiztem  Zustande 
befindet  und  keine  Hautgeschwflre  vorhanden  sind,  so  reibt  man  täglich  ö 
bis  10  Gran  Unguentum  neapolitanum  in  wechselnden  Stellen  ein.  Inner- 
lich gibt  man  das  QuecksilbeijodOr,  den  Mercurius  gummosus  Plenokii  oder 
Mercurius  solubilis  Hahnemanni  zu  bis  Gran  ein  bis  zwei  Male  täg- 
lich oder  auch  Sublimat,  4 Gran  in  6 Unzen  Wasser  gelöst,  zu  2 Thee- 
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löffeln  UkgUob  in  Hiioh  oder  Sehleim.  Hantgeeehwttre  &tz(  men  itit  Höllen- 
stein oder  verbindet  sie  mit  Aqaaphegedaenica;  bei  Exanthemen  gebrancbt 
man  Sublimatb&der,  indem  man  su  einem  Bade  5 bis  lOOren  nimmt,  oder 
bei  zu  grosser  Beizung  der  Üant  wendet  man  erst  eine  Zeit  lang  Sleien- 
bkder  an.  Vielleicht  kann  auofa  in  manchen  Fällen  Jodhalium  Heilung 
bringen.  Die  Kinder  mfissen  ddbei  durch  gute  Milch  oder  FleisehbrShe  ge- 
nährt werden. 

302.  ' ’ ‘ ' 

6)  Therapie  der  einzelnen  Loealisationen  der  Syphilis. 
Die  einzelnen  Loealisatiooen  der  Syphilis  verschwinden  in  den  meisten 
Fällen  durch  Heilnng  der  ihnen  zu  Grande  liegonden  inneren  Infection  des 
Organismus,  und  bedfirfen  daher  gewöhnlich  keiner  besonderen  Hilfe,  aus- 
ser der  Ruhe,  der  Schonung  der  ergriffenen  Theile  und  der  Reinlichkeit. 
Manchmal  zögert  ihre  Heilung  oder  wenn  sie  in  wichtigen  Organen 
ihren  Sitz  haben,  ist  Gefahr  der  Z^störung  derselben  vorhanden.  In  die- 
sen Fällen  ist  es  nöthig,  mit  der  allgemeinen  Therapie  eine  örtliche  zu 
verbinden. 

a>  Bei  flachen,  breiten  Condylpmen  wendet  man  alsdann  Aetz- 
ungen  mit  Höllenstein  oder  Betupfungen  mit  einer  concentrirten  Hölienstein- 
lösung  oder  mit  Jodlinotar  an,  worauf  sie  gewöhnlich  bald  verschwinden. 
Oder  man  bestreicht  sie  mit  einer  oonceutrirtmi  Sublimatlösung  aus  t/}  bis 
einer  Drachme  auf  eine  Unze  Spiritus  reeti&eatus.  Oder  man  trägt  mit 
einem  Pinsel  Deutojodureti  Merourii  gr.  jv,  Unguent.  Conh  macuTat  Sß 
auf,  bedeckt  dann  die  Stelle  mit  Charpie  und  nach  gehöriger  Wirknng  die- 
ses Aetzmittels  befeuehlet  man  4 bis  ö Haie  täglich  mit  einer  Lösung  von 
8 Grsm  Sublimat  auf  6 Unzen  Wasser.  Ausser  diesen  Mitteln  hat  man 
auch  Salben  aus  Calomel  oder  rothem  Präeipitate,  Aqua  phagedaeniea, 
Kupferlösangen , Hinersdsäuten , Butyrom  Antimonii  und  Tiuctura  Thujae 
aagewendet.  Froher  war  besonders  gerühmt  die  Plenck'sche  Mischung  aus 
gleichen  Theilen  Sublimat,  Alaun,  Bleiweiss  und  Bleisucker  mit  Essig  un- 
gerührt Sollten  diese  Mittel  nicht  bald  helfen,  so  schneidet  mau  die  Con- 
dyiome  mit  der  uach  der  Fläche  gekrümmten  Sebeere  ab. 

Dieses  ist  auch  das  kürzeste  MKtel  bei  spitzut,  gestielten,  hahnen- 
kammartigen  und  blumeu kohlartigen  Condylomen.  Gestielte  kann  man 
auch  uaterbindeo.  Condylome  der  S^leimbäute  ätzt  man  alle  paar  Tage 
mit  Höllenstein. 

b)  |iei  der  zögernden  Heilangider  Exantheme  gebrauebt  man, 
wenn  sie  weit  verbreitet  sind,  Bäder..  Ist  die  Haut  sehr  empfindlich,  so 
ordnet  man  lauwarme  Kleienbäder  an  oder  Bäder  aus  Milch.  Bei  weniger 
empfindlicher  Haut  dienen  alkalisebe  Bäder  oder  SublimsUbäder.  Zu  den 
letzteren  nimmt  man  zwei  bis  vier  Drachmen  Subiimat  stuf  ein  Bad.  Aüch 
Räucherungen  wirken  vortheilhaft  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  an- 
geweudet  Bei  dicken  psoriasisartigen  Schuppen  hilft  zuweilen  eine  Theer- 
zsUbe.  Bei  dicken  Borken  und  Krusten  erweieht  man  erst  dieselben,  löst 
sie  dann  los  and  wendet  nun  entweder  Aetzmittel  oder  Snbiimatbäder  an. 
Bei  isohrteren  Formen  der  Exsmtheme  gebraucht  man  Salben  aus  weiascui 
oder  rothem  Präeipitat;  bei  tiefen  Hautknoten  Salben  aus  einem  Serupel 
ssJpetersaurem  Quecksilber  oder  QuecksilberjodOr  auf  eine  Unze  Fett. 

Bei  em pfindlichen , leicht  blutenden  oder  schmerzhaften 
Gescbwüren  vcri>indet  man  mit  Salben  aus  Opium,  Cooium-  oder  Bella- 
donna- oder  Digitalisextract  oder  mit  Zinksalbe;  torpide  ätzt  man  wö- 
ohentlicb  zwei  bis  drei  Male  und  verbindet  sie  in  der  Zwisohenzeit  mit  Un- 
guentum Mereurü  praeeipitati  rubri  odw  mit  Alaun  und  Tanuiniösungen ; 
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phagedftnisohe  ätit  man  und  legt  daao  aromatiRchen  Wein  mit  Lein- 
wandlftppofaen  auf;  eerpiginöse  werden  geatatuod  mit Jodtinetnr  beetii- 
eben  und  loorbutisohe  mit  Tannin,  Alaun,  Hefeaberachlftgen  bebandell 
Bei  maneben  OeachwQren  erfolgt  die  Heilung  rascher  duroh  Anwendung 
trockener  Wärme  von  30  bis  3&"  R.  ' 

Bei  OesohwOren  an  den  Extremitäten  legt  man  einen  Druokverband 
mit  Heftpflaeterstreifen  an,  und  bei  Lupus  gebraucht  man  tief  eingreifende 
Aetxmittel,  wie  das  Hellmuodisobe  Mittel. 

c)  SchleimhautgeschwDre  werden  zwei  bis  drei  Male  wOehentlioli 
mit  Höllenstein  geätzt  und  dazwischen  aromadsohe  oder  tanninhaltige  Gur- 
gelwasser  angewendet.  Auch  kann  man  sie  bepinseln  mit  Sublimatlösungen, 
Lösungen  von  salpetersaurem  Quecksilber  oder  essigsaurem  oder  sobwäei- 
sanrem  Kupfer. 

Bekannt  ist  der  Pinselsaft  von  Rust:  r 

Hercur.  Sublimat,  corros.  gr.  vj — xj[j 
Eztract.  Cicut. 

— flor.  Chamom.  ana  ^ 

TincL  anodyn.  stmpl.  ^ , 

Mell,  rosar.  Jj. 

d)  Die  Iritis  erfordert  eine  energische  Behandlung.  Man  bUt  dai 
Licht  ab  und  halt  den  Kranken  in  grösster  Ruhe  und  strengster  Diät.  Das 
Quecksilber  wird  innerlich  in  rasch  steigenden  Dosen  gegeben,  örtlich  wer- 
den kalte  Aufschläge  gemacht,  Blutegel  gesetzt,  Quecksilbersalbe  auf  die 
Stirne  und  Schlafen  eingerieben  und  Vesicantien  hinter  die  Ohren  und  in 
den  Macken  gelegt.  Durch  Eintröpfeln  einer  Lösung  von  Extract.  Bella- 
donn.  gr.  V — x , Aq.  ^ einige  Male  täglich  halt  man  die  Pupille  er- 
weitert. 

e)  Die  Sarcocele  erfordert  Anlegung  eines  Suspensoriums  und 
wenn  die  Heilung  durch  die  innerlichen  kÜttel  zögert,  Einreibungen  von 
Jodkalium-  oder  Jodsalbe  und  später  eine  methodische  Corapression  durah 
Hefiptlasterstreifeo.  Bei  zuröckbleibender  Verhärtung  empdeblt  man  Don- 
chen  und  zur  Herstellung  der  gestörten  Function  des  Hodens  Badeouren  in 
Vichy,  Kissingen,  Wiesbaden  oder  Carlsbad.  f 

Ö Die  Gummat a werden,  wenn  sie  sich  nicht  zertheilen  and  auob 
nicht  in  Eiterung  abergehen,  mit  Blasenpflastier  belegt  und  dann  mit  ooa- 
centrirter  Sublimatlösung  bestrichen. 

Bin  Abscess  wird  nach  erfolgter  Reifung  gleich  geöffnet,  Geschwflre 
tief  geätzt  oder  mit  Jodtinctur  bestrichen. 

g)  Moskelretractionen  werden  bei  zögernder  Heiiong  mit  Quecksilber- 
einreibungen  und  warmen  Bädern  behandelt.  Bei  Complieationen  mit  anä- 
mischen Zuständen  reicht  man  innerlich  Jodeisen. . 

h)  Wenn  Enochenaffectionen  nicht  bald  durch  den  innerlichen  Ge- 

brauch von  Jodkali,  auf  das  Zittmannisebe  Deooct  oder  auf  «ne  fVictioos- 
cur  besser  werden,  so  kann  man  nach  Besnard’s  Empfehlung  noch  Ar 
sen  versuchen.  Er  gab  das  Kali  arsenieosura  zu  Einem  Gran  auf  acht 
Unzen  destillirtes  Wasser,  zweistttndlich  zu  einem  Esslöfiel  voll  und  stieg 
allmälig  bis  zu  Gran  pro  dosi.  Er  rühmt  besonders  darauf  das  bsddige 
Aufhören  der  Schmerzen.  i 

Bei  acuter  Periostitis  können  Blutegel  gesetzt  und  Quecksilbo'einrei- 
bnngen  gemacht  werden.  ' Manchmal  hilft  die  Jodsalbe,  die  Jodksüisalbe 
oder  die  Jodquechsilbersalbe  besser.  Abscesse  werden  nach  gehöriger 
Reifung  gleich  geöffnet.  Hat  sich  ein  Sequester  gebildet,  so  wii^  er  so- 
bald wie  möglich,  aber  nicht  gewaltsam,  entfernt.  KnoobengesahwOte 


Digitized  by  Google 


371 


werden  mit  rother  Prftoipitat-  oder  Jodkaliamsalbe  bebsadelt.  Bei  OompUee* 
tioD  mit  SeropheJo  massen  iODerliob  wie  äuMerlieb  Eisen,  Kupfer  oder  Le- 
berthren  oder  Nussblfttter  n.  s.  w,  angewendet  werden.  Anoh  die  Kreux- 
naeber  Hatterlaugenbftder  wirken  hier  oft  sehr  gut 

Bei  der  Knorpelaffeotion  des  Larynz  rUh  man  Aetsungen  dureb  ein  in 
BbUensteinlösung  getauchtes  Sehwimmchen,  das  gegen  die  hintere  Pfaarynx- 
wand  ansgedrUckt  wird.  Es  ist  das  eine  Kunst,  welebe  hier  ebenso  wenig 
wie  bei  den  tuberouldsen  OesehwOren  des  Larynz  znm  Ziele  fahren  kann, 
da  die  Flossigkat  gar  nicht  in  den  Kehlkopf  gelangt  Eber  wsrde  ich  ror- 
siehtig  angestellte  Einathmungen  ron  Queeksilbetjodardkmpfen  oder  von 
JoddAmpfen  anrathen. 

i 303. 

7)  Therapie  der  Complioationen. 

Wenn  sieh  die  Syphilis  mit  Soropheln,  Soorbnt  and  Qoeek- 
silberkrankbeit  verbindet,  so  muss  zuerst  fQr  Heilung  oder  wenigstens 
Besserung  dieser  Compiicationeo  gesorgt  werden,  ehe  eine  antisyphilitisobe 
Cnr  angenommen  werden  darf,  und  die  letztere  darf  entweder  nur  in  schwa- 
ober Anwendung  des  Queeksilbers,  am  besten  des  rothen  Präoipitates  be- 
stehen, oder  wenn  diess  nicht  gleich  gdnstig  wirkt,  so  muss  jede  Queck- 
eilbercnr  ausgeschlossen,  und  anstatt  deren  das  Deooctum  Zittmanni  oder 
bm  den  spatem  seeundaren  und  den  tertiären  Formen  das  Jodkalinm  ange- 
wendet werden.  Dabm  verlangen  diese  Complioationen  eine  gute,  lei^t 
verdauliohe  und  nahrhafte  Diät  und  Aufenthalt  in  reiner,  warmer  Lnft. 

Bei  der  Queoksilberintozioation  sind  die  Symptome  zuweilen 
andere,  ab  bei  einfacher,  unoomplioirter  tiyphilis,  und  die  Wahrscheinlich- 
keit ihres  Vorhandenseins  ermbt  sich  aus  dem  firaheren  unmethodischen 
Gebrauche  des  Quecksilbers  ohne  Heilwirkung  und  ans  der  dermaligen  wir- 
kungslosen oder  gar  verschlimmernden  Wirkung  desselben,  ln  diesen  Fiti- 
len  heilt  man  zuerst  den  Merknrialismus  durch  Kupfer,  in  selteneren  Fallen, 
wenn  dieses  nicht  baldige  Heilwirkung  bringen  sollte,  durch  Eisen,  und 
wenn  diese  Mittel  alsdann  den  Symptomencomplez  verbessert,  oder  einzelne 
Symptome  ganz  geheilt,  andere  aber  unbertthrt  gelassen  haben,  so  reicht 
man  nur  bei  den  secundar  syphilitischen  Ersoheinnngen  rothen  PrAcipitat 
Dieser  wird  alsdann  die  noch  flbiigen  Symptome  entferaen,  oder  auch  un- 
geheilt  lassen.  Im  letztem  Falle  gebraucht  man  das  Decoctum  Zittmanni,  sowie 
bei  deüs  tertiär  syphilitischen  und  den  spätem  secundSr  sypbilitiseben'Sympto- 
men  das  Jodkalium.  Anstatt  des  Eisens  und  Kupfers  bat  man  auch  eine  Hei- 
lung der  merkuriellen  Complication  in  manchen  rälen  durch  zwei  Mittel  beob- 
achtet, welche  in  ihrer  pbysiologisaben  Wirkung  denselben  ähnlich  wirken, 
namlicfa  durch  Salpelersaure,  das  dem  Eisen  und  Gold,  welches  dem  Kupfer 
ähnlich  wirkt  Diese  beiden  Mittel  heilen  nicht,  wie  man  früher  zaweilen 
glaubte , die  Syphilis , sondern  nur  deren  Complication  mit  Merkurialismus, 
welche  aber  formell  von  den  schlimmeren  Formen  derselben  nicht  unter- 
schieden werden  kann.  Das  Kupfer  gibt  man  entweder  als  Ozyd  zu  1 Qran 
vier  Male  täglich  in  Pillen  oder  in  der  Tinotnra  Cnpri  acetici  stündlich  10 
— 16  Tropfien  in  einem  aromatischen  Wasser  oder  in  PfeffermOnzthee;  das 
Eisen  je  nach  dem  Zustande  des  Magens  als  Ferrum  bydrieum  zu  einer 
Drachme  M^lioh  oder  noch  weniger  und  allmäUg  erat  damit  gestiegen,  oder 
als  Tinetura  Fern  aoetiei  vier  Male  täglich  zu  eioem  halben  Esslöffel  in 
Wasser  oder  PfeffemKlnztfaee  oder  den  Liquor  Ferri  sesquibhlorati  4 Male 
tAglioh  4 bis  10  Tropfen  in  demselben  Vehikel  oder  das  Perrom  seequi- 
ohloratum  orystallisatum  4 Male  -tägliefa  zu  eioem  bis  2 Gran  in  Pillen.  Das 
Gold  wird  ab  Aurum  ohiorat  grj,  Aq.  deet.  Xi  S Male  bis  6 Made  täglich 
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10 — 16 — 20  Tropfen  gegeben.  Chreatien  rieb  ea  auch  in  die  Zunge  eia, 
auwie  in  die  innere  Fläche  der  Wangen  und  in  die  (iobamlippen.  Zu  jeder 
Einreibung  nahm  er  einen  bis  vier  Uran  melalliacbea  feinzertbeiltea  OokI, 
'/s  bis  einen  Gran  Ooldoxjd  oder  Cblorgoldnatrium  auf  folgende  Weiat. 
Ein  Uran  wurde  mit  Pulvia  Iridia  Uoreatinae  gemiaobt,  in  12  llieile  gelheill 
und  täglich  ein  Theil  in  die  Zunge  eingerieben.  Ein  zweiter  Gran  wurde 
hierauf  in  11,  ein  dritter  in  10  Theile  u.  a.  w.  eingetheilt  und  ebenao  da- 
mit verfahren.  Oie  Salpeteraäure  wurde  auerat  zu  Ende  dea  vorigen  Jahr- 
hunderta  und  zwar  auch  ala  Heilmittel  der  Sjpbilia  von  engliaohen  Aerzten 
geprieaen;  ea  alellte  aioh  aber  bald  berana,  daaa  aie  nur  dann  manchmal 
Heilwirkung  zeigte,  wenn  die  Complication  mit  Meronriahamna  vorhanden 
war.  Mao  gibt  sie  zu  einer  bia  drei  Drachmen  täglich  mit  mehreren  Schop- 
pen Waaser,  denen  man  einige  Unzen  SjTup  zuaetzen  kann.  Anatatt  der 
Salpeteraäure  wurde  zuweilen  auch  die  Phoaphorsäure  (Heineken')  mit  voll- 
kommener Heilung  auf  dieaelbe  Weiae  angewendet. 

Die  Complication  mit  Scorbut,  welche  eine  aehr  aohlimme  iat,  er- 
fordert zu  ihrer  Heilung  ebenfalla  einen  warmen,  trocknen  Aufentbadt,  reine 
Luft  und  gute  nahrhafte  Diät,  aowie  Einen , Säuren,  bittere  Mittel.  Maoli 
Beseitigung  derselben  darf  entweder  kein  Quecksilber,  oder  dasselbe  nnr 
in  aorfi^ltigster  Anwendung  versuchsweise  gegeben  werden.  Ist  der  Erfolg 
nicht  alsbald  ein  gflnatiger.  so  kann  man  bloa  das  Zittmanniache  Decoct 
oder  später  das  Jodkalium  gebrauchen.  Vielleicht  können  auch  das  Jod- 
eisen, der  Guajak  und  andere  vegetabilische  Mittel  natzlich  sein. 

Die  Complication  mit  Scropheln  wird  manchmal  angenommen,  wo 
sie  nicht  exiatirU  Ist  sie  wirklich  vorhanden,  so  muss  die  Ernährung  eine 
gute  sein  und  man  gibt  diejenigen  Mittel,  welche  ihre  ätiologische  Grund- 
lage im  conpreten  Falle  zu  heilen  vermögen.  Hierher  gehören  erfahrungt- 
gemäss  Eisen.  Jodeisen  oder  Kupfer  oder  Leberthran  oder  Jod  oder  Jodka- 
num,  VVallnussbiätter  und  Schttlen.  Uicord  heilte  Fälle  dieser  Art  mit 
Jodelten  zu  t>  bis  40  Gran  täglich,  Oollis  mit  Grünspan  zu  */4  bis  t/jGran 
zwei  Male  täglich,  andre  mit  Leberthran  und  Jodkali,  indem  sie  einem  Pfunde 
des  erstem  eine  Unze  des  letzteren  zuaelaten  und  davon  täglich  2 bis  4 
Esslöffel  reichten.  Auch  halzbäder  und  Bäder  von  Kreuznacher  Mutterlaoge 
brachte  in  andern  Fällen  Heilung. 

Bei  anämischen,  schwächlichen  Personen  und  bei  habituel- 
len Säufern  darf  auch  das  Quecksilber  nicht  gleich  dargereicht  werden.' 
sondern  erst  nach  Besserung  der  Constitution  durch  Eisen,  Jodeisen  oder 
manchmal  auch  durch  minecalische  Säuren  oder  durch  eine  Ealtwasaercnr 
Bei  allen  genannten  Complicationen  dürfen  zur  Beseitigong  oder  Besse- 
ruog  derselben  keine  sehr  eingreifenden  Quecksilbercuren  angewendet  wer- 
den. und  stets  muss  man  für  eine  gute  Ernährung  sorgen.  Bei  besondan 
Heruntergekommenen  hat  man  hier  gerathen,  eine  Milcncur  besonders  von 
Eselinnenmilcb  anzuwenden. 

§.  304.  Die  Sjphiloiden. 

Zu  den  Syphiloiden  gehören  mehrere  endemische  Krankbeitsfonnea, 
welche  in  verschiedenen  Ländern,  besonders  Küstenländern,  Vorkommen  und 
in  ihrer  Entsteiiungsweiae  und  Form  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis  haben. 
Sie  sind  wahrscheinlich  durch  Einschleppung  des  syphilitischen  Contagiams 
in  eine  früher  nicht  davon  berührte  Bevölkerung  entstanden  und  haben  die 
ihnen  eigenthümlichen  Formen  durch  die  Rohheit,  Indolenz  und  Veroaoh- 
lässigung  der  Bauern  erhalten.  Dos  Contagium  derselben  ist  intensiver  und 
extensiver,  als  das  der  gewöhnlichen  Syphilis,  und  verbreitet  sich  nicht  so- 
wohl durch  den  Coitus,  als  durch  andre  körperliche  Bertthrangen,  wie  dorsb 
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Oebraaefa  dorselben  Leibw&«ohe  und  Betten  n.  dergl.  Es  pflaast  sieh , wi^ 
das  syphilitisohe,  auch  durch  Erbliehkeit  und  Sangen  fort. 

Als  Syphiloide  sind  bekannt  die  Sibbens  in  Schottland  und  Irland, 
die  Radesyge  in  Schweden  und  Norwegen,  die  Lictra  in  Island,  die  Hol* 
ateinische  Marschkrankheit  oder  die  Ditmarsische  Krankheit,  das  hessische 
Sjrpbiloid,  die  jatländische  und  kurlftndiache  Seuche,  die  Krimmische  Krank- 
heit, der  Seerlievo,  auch  MargaritiEaa  und  Grobnicker  Krankheit  genannt,  an 
der  Illyrischen  Kflste,  das  Male  de  Fiume  oder  Palcadina,  Male  di  Breno 
in  Dalmatien,  die  Frenga  in  Serbien,  das  Spirocolon,  auch  Orehida  nntf 
Franr.0  genannt,  in  Griechenland  und  die  Canadische  Seuche,  auch  Mal  de 
Cfaicot  oder  die  Krankheit  von  St  Paul,  Mal  anglais ,~  Maladie  des  Eboule- 
ments  und  Ottowakrankheit  genannt. 

Die  Syphiloide  beginnen  selten  mit  Geschwüren  an  den  Geschlechts- 
theilen.  Ihre  Vorboten  sind  Mattigkeit,  catarrhalische  und  rheumatische 
Beschwerden,  Knochensohmerzen,  Schmerzen  im  Halse.  Hierauf  oder  auch 
ohne  sie  erfolgt  eine  dunkle  mit  Auflockerung  verbundene  Rdthe  de.s  Schlun- 
des, der  Mund-  und  Rachenhöhle  oder  einzelner  Theile  derselben.  Nach 
Wochen  oder  Monaten  «itsteben  daselbst  Kxcoriationen , Condylome  und 
Gesehwilre  mit  Heiserkeit  und  n&selnder  Spnusbe,  die  endlich  den  welchen 
Gaumen,  die  knöchejmen  und  knorpeligen  Theile  der  Nase  zerstören.  Hp^ 
ter  entwickeln  sich  am  After  und  an  den  Geschleohtstheilen  n&seende  Con- 
dylome, manchmal  kupferrothe  Flecken  auf  mehreren  Hantstellen  ondhhuflg 
taberculöse  Geschwülste,  die  warzenartig  hervorsteben  und  iftisweilen  in 
UutgeschwOre  Obergehen.  Zuletzt  entstehen  Affectionen  der  Knochenhaut 
und  der  Knochen , die  aber  in  manchen  Fällen  auch  schon  frühzeitig  ein- 
treten.  Das  Allgemeinbeflnden  wird  nach  oft  jahrelanger  Dauer  wenig  ge- 
trübt, und  nur  durch  Ausbreitung  der  Halsgeschwflre  entsteht  Husten,  Dys- 

Sioe,  heetisches  Fieber  und  der  Tod.  Bei  den  Sibbens  (von  Siwin.  die 
imbeere)  sind  die  Condylome  die  Haupterscheinnngen. 

Oer  Verlauf  ist  chronisch,  die  Dauer  erstreckt  sich  auf  Jahre.  Per 
Ausgang  ist  vollkommene  Genesung,  Zurückbleiben  einzelner  Störungen  und 
selten  der  Tod. 

Die  Syphiloide  befallen  eine  ganze  Bevölkerung  in  grosser  Extensität 
und  bestehen  in  Form  einer  Endemie  fort.  Hierdurch,  wie  durch  ihre  Ver- 
breitung in  vielen  Fällen  ohne  Coitus  und  durch  das  Vorherrschen  der 
ooad^lomatösen  und  tnberculösen  Formen  zeigen  sie  eine  gewisse  Ileber- 
einstsrnmung  mit  dem  epidemischen  Auftreten  der  Syphilis  zu  Ende  des  15. 
Jahrhunderts,  wodurch  uns  das  Verständniss  des  letzteren  um  so  näher' 
rückte,  als  UmKohe  Erscfaeinnngen  auch  noch  später  vorgekommen  sind, 
wie  im  Jahre  1677  zu  Brünn,  wo  in  Folge  unvoradehtigen  Verfahrens  in 
einer  Bade-  und  Schröpfstube  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  inflcirt  wurde, 
und  die  Krankheit  sich  später  auf  mehrere  hundert  Bewohner  der  Stadt 
und  Umgegend  in  Form  einer  Endemie  verbreitete.  Auch  die  epidemische 
Verbreitung  der  Syphilis  im  Jahre  1593  in  Zürich  gehört  hierher,  sowie 
die  in  Chavanne  in  Frankreich  im  Arondissement  Lure,  Departement  Haut 
Saöne  im  Jahre  1815,  wo  nach  Einschleppung  durch  österreichisches  Militär 
die  Syphilis  binnen  38  Monaten  eine  grosse  Verbreitung  erlangte,  und  den 
Cbaracter  der  Epidemie  und  Endemie  trug. 

-ln  der  neueren  Zeit  kommt  noch  die  Syphilis  in  mehreren  Gegenden 
io  ähnlicher  Weise  vor,  wie  die  genannten  Syphiloide,  wie  in  den  nördli- 
chen Provinzen  der  Türkey  und  in  den  Donaufflrstenthflmem.  wo  sie  Boaia 
oder  Bube  genannt  wird,  und  sich  nur  durch  ihre  geringere  Verbreitung 
von  dem  Scerlievo  oder  der  Frenga  unterscheidet;  ferner  unter  den  finni- 
scheo  Volksstämmen  und  in  vielen  Gegenden  Sibiriens,  wo  die  Syphilis 
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entweder  gleioh  oder  aelir  «shnell  neoh  dem  Ereehefnea  prim&rer  OeeehwOre 
in  seound&ren  Formen  eaflritt ; deeegleioben  in  dem  Nentraer  €k>mitote  in 
Ungarn,  wo  aie  faet  nnr  in  aeound&ren,  beaonders  in  oondjiomatdien  For- 
men Torkommt,  und  zwar  to  sehr,  daes  auf  einen  Fall  prim&rer  SjphilM 
160  secundhre  Pfclle  kommen,  und  wo  die  Aneteokung  am  seltensten  dureh 
den  Coitus  erfolgt. 

In  therapeutischer  Beziehung  zeigen  die STphiloide  auch  ihreVerw 
wandtschafl  mit  der  Syphilis,  da  sich  das  Quecksilber  in  den  fHsehen  FU- 
len  als  Heilmittel  gezeigt  hat  In  ftltern,  vernachlftssigten  dagegen  zeigte 
es  keine  oder  nur  no<^  eine  theilweise  Heilwirkung,  und  hier  fand  man 
bald  Jodkalium,  bald  das  Zittmannisehe  Deooet,  bald  Kupfer,  Arsen  und 
bei  Complieationen  mit  Scorbut  Minerals&uren  wirksam. 

m.  Framboeaia. 

§.  SOb.““  Symptome. 

Die  unter  dem  Namen  Framboesia  oder  Piaos,  Taws,  Bubas,  Gattoo 
und  Dtboke  bekannte  Krankheitsform  ist  fast  nur  in  den  Tropen  beimiseh 
und  bietet  nach  der  Darstellung  von  Hirsch  in  seinem  Handbuche  der  histo- 
risch-geographischen Pathologie,  welche  nach  den  besten  Beobachtern  be- 
,arbeitet  ist,  folgende  Symptome  dar;  Dem  Ausbruche  der  Krankheit  geht 
fast  immer  e|n  mehrere  Tage,  selbst  'Wochen  dtuerndes  Vorbotenstadium 
voraas,  wlthrend  dessen  sieb  Appetitlosigkeit,  Uhler  Geschmack,  Uebelkeit, 
selbst  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf,  Gliederschmerzen,  wiederholte  AnMe 
von  Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze,  allgemeine  Mattigkeit  and  Sohwl- 
che  zeigen.  Zu  gleicher  Zeit  verändert  sich  die  Haut,  indem  der,  von 
dunkeln  Racen  und  speciell  den  der  Krankheit  vorzugsweise  unterworfenen 
Negern  eigentbOmliche  Glanz  derselben  sich  verliert,  die  Hant  daher  matt, 
in  Folge  kleienartiger  Abschuppung  der  Epidermis  wie  mit  Mehl  bestreut 
und  mit  localem  Schweisse  bedeckt  erscheint,  besonders  an  denjenigen 
Stellen,  welche  später  vorzugsweise  der  Sitz  des  Exanthems  werden.  Dieses 
Stadium  endet  mit  dem  Ausbruche  eines  mehr  oder  weniger  allgemein  ver- 
breiteten Exanthems,  das  Anfangs  in  Form  kleiner,  linsengrosser,  Ob^  d« 
Oberfläche  der  Haut  nur  wenig  erhabener  Flecken  auilritt,  die  je  nach  der 
Hautfarbe  des  befallenen  Individuums  röthlich,  gelblich,  bräunlich  oder 
mattweiss  nOancirt  ersidieinen,  dem  zufuhlenden  Finger  die  Resistenz  fester 
Körperchen  darbieten,  vereinzelt  oder  so  dick  gedrängt  stehen,  dass  sie 
confluiren,  bald  nur  an  einzelnen  Tbeilen  des  Körpers,  bald  in  grösserem 
Umfange  verbreitet,  vorzugsweise  aber  an  der  Sdrne,  den  Wangen,  in  der 
Augenbrauengegend,  an  den  Lippenfalten,  am  Halse,  in  der  Achselhöhle, 
auf  der  Brnst,  dem  Bauche,  am  Praeputium,  Scrotum,  in  der  Umgegend 
des  Afters  und  an  der  inneren  Schenkeinäche , d.  h,  in  solchen  Gegenden 
der  Körperoberfläcbe  verkommen,  die  reich  an  sccemirenden  Drusen  sind, 
zuweilen  auch  auf  Schleimhäuten,  wie  namentlich  in  der  Vulva,  im  äusse- 
ren Oebörgange  und  auf  dem  Gaumengewölbe  beobachtet  werden. 

Mit  der  Eruption  dieser  Flecken,  welche  etwa  binnen  drei  Tagen 
vollendet  ist,  verschwinden  gewöhnlich  alle  zuvor  genannte  Ersclieinungen 
eines  Allgemeinleidens  und  die  Kranken  fühlen  sich  mit  Ausnahme  eines 
leichten  Hautjuckens  vollkommen  wohl.  Alsbald  beginnen  die  Flecken  sieh 
in  Form  von  Papeln  unter  der  Heut  zu  erbeben,  werden  immer  grösser,  so 
dass  sie  wahre  Tuberkel  bilden , und  erreichen  schliesslich  den  Umfang 
einerErbse,  Himbeere  oder  selbst  Haselnuss;  da,  wo  die  Flecken  coudniren. 
findet  man  sie  in  compacten  Massen,  die  selbst  so  gross  wie  ein  Apfel 
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werden.  Während  dieser  E!ntwiekelnng«periode , die  etwa  2 — 3 Wodien, 
selten  Aber  einen  Monat  dauert,  wird  die  den  Tnberkel  bedeckende  Epi- 
denniasoh'cht  immer  dDnner,  weich  und  feucht,  wie  maoerirt  und  stOsst  sich 
endlich  au  der  Bpitae  der  Knoten  ab,  worauf  hier  eine  granulös  schwam- 
naige,  wie  mit  Pleisebwärxehen  bedeckte,  himbeerähnliche  Geschwulst  zu 
Tage  tritt,  die  eine  hellgelbe,  dannflOssige,  zu  Krusten  gerinnende  FlOssig- 
keit  seeemirt. 

Nach  dieser  Oesehwulst  hat  die  Krankheit  unter  den  Negern  den  Na- 
men Pians  oder.  Yaws , und  von  Sauvages  den  Namen  Framboesia  von 
Framboise,  welche  Benennungen  Himbeere  bedeuten,  erhalten.  Mit  der 
Ausbildung  derselben  hat  di«  Krankheit  bei  einfachem  und  gflnstigem  Ver- 
laufe ihren  Höhepunkt  erreicht;  die  nur  bei  starkem  Drucke  schmerzhaften, 
an  der  Basis  strenge  umschriebenen  Tnberkel  bleiben  Monate,  selbst  Jahre 
lang  unverändert,  die  Secretion  an  der  Spitze  derselben  dauert  fort,  so  dass 
die  etwa  abgestosse'nen  Krusten  sich  immer  wieder  von  Neuem  bilden.  Das 
die  Exeresoenzen  umgebende  Gewebe  der  Haut  erfährt  dahei  durchaus  keine 
Veränderung;  selten  und  nur  unter  später  zu  erwähnenden  Verhältnissen 
tritt  jauebiger  Zerfall  der  Gaschwölste  ein;  das  während  dieser  Entwicke- 
lung noch  etwa  bestehende  Gefohl  von  Spannung  und  Jucken  io  der  Haut 
hört  ganz.anf,  der  Appetit  kehrt  wieder,  und  die  Kranken  fohlen  sich  wohl. 
Allmäig  iMt  die  Secretion  an  der  freien  OberSäehe  nach,  die  GeschwOlste 
werden  trocken,  beginnen  zu  sofarompfen,  fallen  endlich  von  der  Haut  ab 
und  binterlassen  auf  derselben  einen  rothen  Fleck,  der  sich  nach  kurzer 
Zeit  verliert.  Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  in  den  günstigsten  Fällen 
3 — 8 Monate,  nieht  selten  aber  zieht  es  sich  über  ein  Jahr  hin,  indem  fort- 
während Nachschübe  erfolgen,  neben  abtrocknenden  Tuberkeln  Flecken  auf- 
treten,  an  andern  Körperstelleo  die  Exeresoenzen  seoerniren  und  somit  alle 
Phasen  des  Krankheitsprocesses  zu  gleicher  Zeit  an  einem  Individuum  be- 
obachtet werden. 

Von  diesem  Verlaufe  finden  Abweichungen  statt  in  Bezug  auf  das 
Exanthem,  in  Bezog  auf  Recidive  und  in  Bezug  auf  Allgemcinleiden. 

Das  Exanthem  ist  im  Einzelnen  um  so  entwickelter,  je  geringer  seine 
Verbreitung  über  die  Körperuberfläche  stattgefunden  hat,  und  die  Schnellig- 
keit seiner  Ausbildung  hängt  von  dem  zweckmässigen  Verhalten  und  dem 
Wohlbefinden  des  Kranken  ab.  so  dass  es  sich  unter  günstigen  Umständen 
schob  innerhalb  eines  Monats  vollständig  entwickelt,  unter  entgegengesetz- 
ten Umständen  sich  aber  um's  Dreifache  und  länger  hinzieht.  Die  Natio- 
nalität und  das  Alter  des  Kranken  bedingen  einen  fernem  Unterschied  in 
der  Entwickelung  desselben.  Bei  Weissen  und  Quarteronen  erscheinen  die 
Geschwülste  gewöhnlich  dunkelrotb,  trocken,  ohne  Kruste,  mittelnoss,  den 
Eirdbeeren  ähnlich,  bei  Mulatten  und  Negern  dagegen  sind  sie  oft  grösser, 
mit  feuchten,  gelben  Krusten  bedeckt,  während  sie  bei  Kindern  stark  seoer- 
nirend,  weiss,  sehr  weich  und  nicht  selten  nur  bohnengross  angetroffen 
werden.  Einzelne  Beobachter  haben  sich  bemüht,  bestimmte,  characteristi- 
sehe  Varietäten  des  Exanthems  zu  uptersoheiden,  wie  feuchte  und  trockene, 
rothe  und  weisse,  warzige  und  glatte  Yaws;  es  scheint  indessen,  dass  diese 
Formen  unter  und  neben  einander  Vorkommen. 

Einen  eigenthflmlicben,  nur  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  an 
dem  Orte  ihres  Vorkommens  bedingten  Character  haben  die  sogenannten 
Crabbe-Yaws.  Mit  dem  Namen  Crabbe  bezeichnen  die  Neger  die  bei  ihnen 
häufig  verkommenden  Risse  und  Schrunden  in  der  Haut  und  Fusssohle  und 
Handfläche;  entwickeln  eich  daselbst  die  Yaws,  so  verursachen  sie  heftige 
Schmerzen  und  werden  durch  die  verdickte,  callöse  Epidermis  an  ihrem 
Hervorbreohen  gMündmrt.  Entfernt  man  alsdann  die  Epidermis,  so  treten 
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die  Tsw8,  welche  lioh  bU  dahin  durch  da«  Gef&bl  dltio  vennnthen  lieaaeii, 
unter  ihrer  churaolerigtiseheD  Form  hervor  und  nehmen  denselben  Verlauf^ 
wie  an  andern  Körperstellen.  Nur  in  den  Füllen,  wo  die  Krankheit  den  apü- 
ter  zu  erwähnenden  oonsütutionellen  Charaoter  annimmt,  werden  auch  jene 
Hautrisse  zuweilen  in  den  Krankheitsprocess  gezogen,-  indem  sie  zur  Zeit 
des  jauchigen  Zerfallene  der  Yaws  callöse  Känder  bekommen,  sich  zu  bös- 
artigen, tiefgreifenden  Geschwüren  umwandeln  und  zuletzt  selbst  bis  auf  den 
Knochen  dringen  und  oariöse  Zerstörung  desselben  herbeifOhren. . 

Als  eine  besondere  Varietät  des  Exanthems. erwUnen  einzelne  Beob- 
achter die  sogenannten  Mamma -Tuws,  eines  angeblich  durch  frühzeitiges 
Auftreten,  Grösse  der  Entwickelung,  Masse  des  Secretea  und  durch  ein  alle 
übrige  Ezcrescenien  überdauerndes  Bestehen  ausgezeichneten  Tuberkels, 
welker  sich  gerade  an  der  Stelle  entwickeln  soll,  wo  das  Contagium  auf- 
genommen worden  ist  Diese  Auffassungsweise  ist  nach  den  neuem  besten 
Beobachtern  ganz  unbegründet.  ' ■ 

Nur  bei  einer  Art  der  Krankheitsentwickelung  könnte  man  allenfalls 
von  einem  Mamma -Yaw  sprechen,  wenn  nämlich  das  Contagium  in  eia 
bestehendes  breites  Geschwür  gelangt;  in  diesem  Falle  zeigen  sich  anffal- 
lende  Veränderangen  am  Geschwüre;  die  Bänder  desselben  werden  esülös, 
buchtig,  ungleich,  der  Grund  nimmt  ein  schwammiges,  bleiches  Aussehn  an, 
das  Secret  wird  jauchig,  zuweilen  wuchern  selbst  frngöse  Massen  aus  dem 
Grunde  desselben  hervor  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  erfolgt  end- 
lich der  allgemeine  Ausbruch  des  Exanthems.  Thomson,  einer  der  neuem 
Beobachter,  fügt  übrigens  hinzu,  dass  dieses  durch  das  Contagium  modifl- 
cirte  Geschwür  oft  sehr  lange  Zeit  besteht,  ehe  es  zu  einer  allgemeineo 
Eruption  kommt,  dass  diese  gewöhnlich  erst  erfolgt,  nachdem  das  Geschwür 
geheilt  ist  und  dass  daher  der  Amt  die  Aufgabe  hat,  sogleich  zur  Heilung 
des  Geschwürs  und  znr  Zerstörnng  des  io  dasselbe  gelangten  Contagium« 
zu  schreiten,  sobald  der  Verdacht  einer  Infection  vorliegt. 

Was  die  Recidive  betrifft,  so  tritt  oft  ohne  nachweisbare  (Jrsache 
das  Exanthem  nach  anscheinend  vollkommener  Heilung  von  Neuem  auf  und 
macht  wieder  den  ganzen  Verlauf  seiner  Entwickelung  durch. 

. Solche  Recidive  sind  selbst  zwei  bis  drei  Mstl  beobachtet  worden  und 
alsdann  kann  bei  reichlicher  Entwickelung  der  Tuberkel  durch  profuse 
Secretion  eine  solche  Erschöpfung  des  Kranken  herbeigefllhrt  werden,  dass 
derselbe  unter  colliquativen  Erscheinungen  zu  Grunde  geht.  Masco  behauptet 
übrigens,  dass  in  der  Zwischenzeit,  während  deren  der  Kranke  anscheinend 
gesund  ist,  stets  kleine  Papeln  auf  der  Haut  gefbnden  werden,  sodass  von 
einem  wirklichen  Recidive  hierbei  nicht  die  Bede  sein  kann,  sondern  bloss 
von  einem  Abortiviren  des  Fjtanihems.  . •>  ...  . 

Der  Verlauf  wird  ein  ganz  anderer,  wenn  ein  durch  chronische  Krank- 
heiten, namentlich  Serophefn  und  Scorbut,  oder  durch  eine  elende  l.ebeos- 
und  Nahrungsweise  geschwächtes  und  heruntergekommenes  Individnum  von 
der  Framboesia  ergriffen  wird,  oder  wenn  ein  unzweckmässiges  Verhalten 
während  der  Krankheit,  namentlich  forcirte  Quecksilbereuren  und  vor  Allem 
die  ßchmiercur  stattflnden.  In  allen  solchen  Fällen  erfolgen  Erscheinungen 
einer  constifntionellen  Erkrankung:  die  Excrescenzen  zeigen  die  Neigung 
zu  jauchigem  Zerfalle,  wobei  sie,  besonders  an  den  Steilen,  wo  die  Tuber- 
kel oonfluiren,  breite  gesohwürige  Flächen  bilden,  deren  Anfangs  glatte, 
unregelmässig  gebuchtete  Bänder  prominiren.  livif  werden,  während  das  Ceo- 
trum  der  Fläche  stark  jauchend,  ausgehöhlt,  mit  schlecht  entwickelten  Ors- 
nnlationen  bedeckt  erscheint,  das  umgebende,  von  secnndärem  Exsudate  in- 
flitrirte  und  verhärtete  Grtwebe  io  den  Kreis  der  phagedäniseben  Versohwi- 
mng  gezogen  wird,  and  sich  so  tiefgehende  Geschwüre  bilden,  welche  ein- 
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seine  Theile,  die  Augen,  die  Nsse,  die  Genitalien  n.  s,  w.  mitunter  gans 
seretören,  nicht  selten  bis  auf  den  Knochen  dringen,  Caries  erzeugen  und 
nach  ihrer  Verheilung,  im  Gegensätze  zu  der  gutartig  rerlaufenden  Form 
der  Krankheit,  grossstrahlig  zerrissene  Narben  auf  der  Haut  zurOcklassen. 
Ein  fthnlicher  Vorgang  wird  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut,  besonders  des 
Itarten  Gaumens  und  der  Nase  beobachtet,  wo  die  in  Form  von  Flecken 
oder  Fapeln  auftrelenden  Exsudate  ebenfalls  jauchig  zerfallen,  phaged&ni- 
sohe  Qescbwflre  bilden  und  schliesslich  Caries  herbeifohren.  Gelingt  es  dem 
Atzte  unter  solchen  Umst&nden  nicht,  durch  eine  zweckmässige  Uedication, 
die  offenbar  Blutniittel,  wie  Eisen  oder  Kupfer  erfordert,  dem  weitem  Ver- 
laufe Einhalt  zu  thun,  so  werden  auch  innere  Organe  und  zuletzt  die  Kno- 
chen in  den  Kreis  der  Erkrankung  gezogen  Die  Kranken  beginnen  zu  hu- 
sten, werfen  einige  Sputa  aus.  werden  aphoniscb;  es  stellt  sich  heftiger 
Druck  in  der  Magengegend  und  brennender  Durst  ein;  die  Drüsen  in  der 
Nähe  der  ergriffenen  Theile  beginnen  zu  schwellen,  nicht  selten  zeigen  sich 
den  syphilitischen  ähnliche  Dolores  osteocopi  und  später  Knochenauftrei- 
bungen in  Form  der  Nodi  oder  Gummata  und  die  Krankheit  endet  unter  den 
Erscheinungen  der  Hectik  oder  der  Pyämie  mit  Hydrops.  Durchfällen,  hef- 
tigem Fieber,  Delirien  u.  s.  w.  tödtlich  und  zwar  nach  Segond  um  so  sicherer 
und  schneller.  Je  älter  das  betroffene  Individuum  ist. 

$.  306.  Pathologische  Anatomie. 

Der  Sitz  der  HautgeschwDlste  befindet  sich  in  den  oberfiäcbUohsten 
Schichten  des  Papillarkörpers  dicht  unter  der  Epidermis,  und  die  tiefer  ge- 
legenen Schichten,  sowie  das  Unterhautaellgewebe  werden  erst  im  spätem 
Verlauf  und  in  den  secundären  Formen  ergriffen.  Poulet  gibt  hierüber 
roecielleren  Bericht  Zur  Zeit,  wo  das  Exanthem  noch  in  Form  von 
Flecken  oder  Papeln  besteht,  findet  man  nach  ihm,  wenn  die  Epidermis 
über  denselben  entfernt  ist,  kleine,  unregelmässige,  scheibenartig  geformte 
Körperchen,  die  mit  feuchten,  hellgelben,  warzenähnlichen  Fortsätzen  be- 
deckt sind  nnd  mit  den  in  die  Höhe  ragenden  Enden  derselben  der  Epider- 
mis adhäriren.  Durohscbneidet  man  eine  vollkommen  entwickelte  Geschwulst 
kreuzweise,  trägt  einen  Theil  derselben  dicht  an  der  Haut  ab  und  zieht  das 
übrig  gebliebene  Stück  unter  beständigem  Aufgiessen  von  Wasser  an,  so 
findet  man,  dass  dieselbe  eine  feste,  hellgelbe,  gefässreicbe  schwammige 
Vegetation  bildet,  welche  mit  ihrer  Basis  nicht  bis  in  die  untern  Schichten 
der  Haut  reicht,  sondern  im  Niveau  des  Papillarkörpers  liegt  und  von  dem- 
selben vermuthlich  ausgeht. 

Nach  Ferner  zeigten  die  erkrankten  Theile  auf  dem  Durchschnitte  eine 
gelbliche  Färbung  und  eine  dem  Pannieulus  adiposus  derSchweine  ähnliche 
Consistenz;  die  Gewebe  im  Allgemeinen  waren  hart  und  fest,  die  Epidermis 
bedeutend  verdickt  und  mit  kleinen  unregelmässigen,  ab  und  zu  runden 
Tuberkeln  bedeckt,  welche  eine  klebrige,  röthlicb  gefärbte,  unerträglich 
stinkende  Flüssigkeit  enthielten:  die  Cutis  war  ebenfalls  verdickt,  lederartig 
und  vielfach  zerklüftet,  besonders  an  denjenigen  Stellen,  wo  eine  sehr  laxe 
Schicht  von  Bindegewebe  lag;  in  dem  Bindegewebe  selbst  fand  man  neben 
kleinen  Ablagerungen  gelber  oder  weisser.  fettiger,  talgartiger  Massen 
fibröse  und  käsige  (tuberkulöse)  Exsudate  von  unregelmässige^  Gestalt. 

Die  Lympbgefässe  waren  erweitert,  die  Lympbdrüsen  geschwellt,  zum 
Theil  vereitert  und  zerstört,  an  einzelnen  Stellen  konnte  man  weder  vom 
Orüsengewebe,  noch  von  Oefässen  etwas  entdecken,  vielmehr  schien  Alles 
in  eine  weissliche,  vom  Bindegewebe  eingeschlossene  Masse  untergegangen, 
zuweilen  fand  man  die  Drüsen  von  kleinen,  isolirten  Exudatheerden  durch- 
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getit,  80  dass  dieselben  aas  Drflsengewebe  and  jenen  weissliehen  Hassen 
za  bestehen  schienen.  Ohne  Zweifel  bat  derselbe  pathologische  Vorgang 
anf  den  benachbarten  Schleimhäaten,  sowie  in  dem  Parenchym  der  Organe, 
in  der  Lange,  Leber  und  Milz,  statt,  wo  man  ebenfalls  isolirte  Heerde  jenes 
' tnberculösen  Exsudates  findet,  das  bei  grösserer  Anhäufung  in  dem  Binde- 
gewebe oder  inneren  Organen  diese  in  eine  skirrhöse,  weisse,  käseartige 
Hasse  umwandelt;  eben  diese  pathologische  Veränderung  endlich  findet  man 
auch  in  den  Muskeln,  Ligamenten,  Knorpeln  and  Knochen,  und  eben  in 
dem  Zerfalle  des  Exsudates  ist  die  Ursache  der  eintretenden  Caries  zu 
suchen.  Specielleres  Ober  den  Befand  der  in  dieser  Weise  erkrankten  Kno- 
chen gibt  Bajon,  der  die  Oberarmknochen  eines  an  Pramboesia  gestorbenen 
Negers  untersucht  hat;  beide  Enden  des  Knochens  waren  während  des  Le- 
bens angeschwollen  und  die  Weichtheile  am  untern  Ende  des  Knochens 
mit  Ulcerationen  bedeckt  gewesen.  Aeusserlicb  war  der  Knochen  gesund, 
bei  einem  Längsschnitte  fand  Bajon  im  untern  Ende  eine  beträchtliche  Höh- 
lung, die  eine  ziemlich  durchsichtige,  röthliche  und  sehr  stinkende  Plllssig- 
keit  enthielt.  Die  innerste  Knochensubstanz  war  in  einem  faulicbten  Zu- 
stande und  hatte  keinen  Halt  mehr;  aber  die  äns^ere  war  ziemlich 
dicht  und  schien  keine  andere  Veränderung  erlitten  zu  haben , als  den 
Schwulst. 

$.<  307.  Ursachen. 

Die  Pramboesia  pflanzt  sich  durch  ein  exquisites  fixes  Contaginm  und 
durch  Erblichkeit  fort,  und  hat  also  dadurch,  sowie  in  einzelnen  Sympto- 
men Aehnlichkeit  mit  Syphilis. 

Aber  obgleich  eie  in  die  Reibe  der  Infectionskrankbciten  gehört,  so 
unterscheidet  sie  sich  doch  von  der  Syphilis,  mit  der  sie  oft,  zumal  mit 
den  endemischen  Formen  derselben,  confundirt  wurde,  durch  mehrere  Mo- 
mente. Erstens  erfolgt  die  Infeclion  durch  das  fixe  Contagium  viel  leich- 
ter und  schneller  als  bei  der  Syphilis;  zweitens  ist  eine  constitutioneile  Er- 
krankung bei  jener  viel  seltener,  sds  bei  dieser  und  hängt  mehr  von  der 
Individualität  ab;  drittens  hat  man  beobachtet,  dass  beide  Krankheiten  an 
einem  Individuum  zu  gleicher  Zeit  neben  einander  verlaufen,  ohne  sich  in 
ihrem  Verlaufe  gegenseitig  zu  stören  und  ohne  ihre  charaoteristischen  Symp- 
tome zu  verlieren;  viertens  befällt  die  Pramboesia  ein  Individuum  nur  ein- 
mal im  Leben,  trotz  wiedeibolter  Gelegenheit  zur  Ansteckung  oder  doch 
nur  äusserst  selten  zum  zweiten  Male;  fünftens  verschwindet  die  Pramboc- 
sia  in  den  meisten  Fällen  spontan  ohne  jede  medioamentöse  Behandlung, 
und  sechstens  hat  sich  Quecksilber,  das  Heilmittel  der  primären  und  secun- 
dären  Syphilis,  absolut  schädlich  bei  der  Pramboesia  bewiesen. 

Es  ist  also  sicher,  dass  das  Pramboesia -Contagium  nichts  mit  dem 
syphilitischen  gemein  hat,  und  dass  das  Vorkommen  der  ersteren  auf  den 
Antillen  den  Irrthum  von  dem  amerikanischen  Ursprünge  der  Syphilis  er- 
seugte.  Die  ältesten  Nachrichten  vom  Vorkommen  der  Pramboesia  gehö- 
ren wahrscheinlich  dem  10.  Jahrhunderte  an,  da  die  Safat  genannte  Krank- 
heit des  Haly  Abbas  (Theorie  VIU,  18)  als  Pramboesia  gedeutet  wer- 
den kann. 

Die  ersten  sichern  Nachrichten  aber  findet  man  erst  im  17.  Jahrhun- 
dert in  den  Mitlheilungen  von  Piso  ans  Brasilien  und  von  Bontius  aus  dem 
Indischen  Archipel,  sowie  in  dem  Reiseberichte  I.«bat’s  aus  Westindien. 

Etwas  später  beobachtete  man  sie  in  den  tropischen  Gegenden  Afiri- 
ka's  und  Centralamerika's.  Dieses  sind  dann  auch  die  Länder,  in  welchen 
sie  noch  beute  vorkommt. 
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iilii  ihre  Heimath  geb«ii  die  meiaten  Beobaehter  den  tropicehen  Thefl 
▼on  Weatafrika,  besondera  die  Weatktlate  an,  von  wo  aie  durch  die  Aua- 
(ubr  der  Neger  nach  Amerika  eingeachleppt  wurde.  Dieaer  Bebaaptung 
widerapricbt  aber  die  Beobachtung  Oviedo'a,  der  eie  achon  im  Anfänge  dea 
16.  Jahrhnnderta  auf  Hajti  fand,  ao  wie  doa  Vorkommen  auf  den  Fldaobi- 
inaetn,  wo  aie  von  den  Eingebomen  aelbat  ala  eine  Ton  jeher  unter  ihnen 
vorgekommene  Krankheit  beaeicfanet  wird,  und  daa  Vorkommen  aufAmboina, 
welches  Bontiua  erw&hnt,  ohne  der  Einschleppung  an  gedenken  und  dea  in 
Brasilien,  wohin  keine  Neger  aus  der  Heimathat&tte  der  Pamboeaia  ehige- 
fbhrt  wurden  und  wo  man  ein  Mannscript  aus  dem  Jahre  1587  in  Rio 
Janeiro  fand,  welches  die  Framboeaia  ala  vorhandene  Krankheit  erw&hnt. 

Waa  die  Ra^en  betrifil,  so  ist  es  nach  den  vorhandenen  Erfahrungen 
erwiesen,  dass  vorzugsweiae  die  Neger,  dann  erst  die  Indianer  der  An- 
tillen und  Sadamerika'a , seltener  die  Mulatten  und  Creolen,  und  am' 
seltenaten  die  Weiaaen  sur  Aufnahme  dea  Eramboeaia  - Conta^ums  dia- 
ponirt  sind.  , * 

S.  808.  Prognose  und  Therapie.  ' ‘‘ 

. • 'l 

Die  Prognose  der  Framboeaia  bei  sonst  gesunden  Individuen  ist  eine 
gflnatige  in  Bezug  auf  Lebensgefahr,  da  daa  Contagium  deraelben  sich 
spontan  erschöpft  und  seine  Folge,  der  Krankheitaprooeas,  nach  kUnerer 
oder  längerer  Zeit  aufhört.  In  dieser  Beziehung  ist  sie  also  gflnstiger  wie 
bei  der  Sjpbilia;  anders  aber  ist  es  mit  der  Abkürzung  dea  Krankheitapro- 
oesses,  zu  welchem  Zwecke  die  bisherigen  Versuche  nicht  zum  Ziele  gerohrt 
haben.  Schlimm  hat  sich  die  Prognose  erwiesen  bei  geschwächten  Subjee- 
ten  und  bei  Complication  mit  Scropheln  und  äcorbut,  wenn  nicht  eine 
zweckmässige 'Therapie  eingriff  und  die  bestehende  Lebensgefahr  entfernte. 

Die  Therapie  der  froheren  Beobachter  war  eine  irrige,  da  sie  auf 
der  Identität  der  -Sjphilis  und  Framboeaia  fasste,  und  erst  die  neueren  Be- 
obaohter  haben  diesen  Irrtfaum  vollkommen  erkannt. 

Soviel  mir  bekannt,  ist  es  nicht  gelungen,  Mittel  zur  Abkürzung  dea 
Krankbeitsverlaufes  zu  Anden.  Es  wären  wahrscheinlich  zunächst  Versuche 
mit  Blut-,  und  dann  mit  Drflsenraitteln  und  Hantmitteln  mit  Aussefaldsa 
dea  Quecksilbers  anznatellen,  um  zu  dem  erwünschten  Ziele  zu  gelangen. 

IV.  Button  - Sourvy. 

$.  309.  Symptome. 

Eine  der  Framboeaia  ähnliche,  aber  weniger  intensive  KrankheiM'orm 
beobachtete  zuerst  Autenrieth  im  Jahre  1823  in  Irland.  Später  gaben  ein- 
heimische Aerzte,  zuletzt  Kelly,  im  Jahre  1844  Mitlheilungen  über  dieselbe. 
Nach  diesen  Beobachtern  und  der  Zusammenstellung  von  Hirsch  (a.  a.  O.)- 
sind  ihre  Symptome  folgende;  Sie  beginnt  nach  länger  oder  kürzer 
dauerndem,  besonders  Nachts  auRretendem  Baulücken  mit  dem  Ausbruche 
kleiner,  rother,  platter  Flecken,  die  sich  allmälig  über  die  Haut  erhebeu 
und  zu  Erbsen-  bis  Nussgrossen  Geschwlllaten  anwachsen;  die  Anfangs 
dunkelrolhe  Färbung  dieser  Qeschwülste  wird  blässer,  gleichzeitig  verdünnt 
sieh  die  Epidermis  auf  denselben  immer  mehr,  schwindet  endlich  ganz  und 
die  nun  bervortretende , himbeerartig  körnige  OberAäche  seceroirt  eine 
seröse  Flüssigkeit,  die  zu  Krusten  gerinnt,  welche  die  Spitze  der  Oescbwül- ' 
ste  bedecken  und  nach  der  Abetossung  sich  bald  von  Neuem  erzeugen.  Die 
Ezcreseenzen  erscheinen  dem  Gefühle  nach  elastisch  und  sind  b«  Druck'' 
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ctwM  «ehmenbafl,  die  Haut  in  der  Umgisead  derselben  zeigt  sieh  nur 
etwas  bintreich,  abrigens  weder  durch  Exsudate  verh&rtet , noch  sonst  in 
ir^nd  einer  Weise  krankhaft  verändert,  auch  das  Wachsthum  der  Haare 
wird  dadurch  so  wenig  behindert,  dass  Wallaoe  wiederholt  wohl  erhaltene 
Haare  mitten  durch  die  Geschwulst  gehen  sah.  Hie  Ziul  der  an  einem 
Individuum  vorkomnienden  Knoten  wechselt  von  1 bis  60  und  darüber,  und 
man  findet  sie  um  so  grösser,  je  weniger  deren  vorhanden  Sind  und  umge- 
kehrt. Vorzugsweise  befindet  siph  das  Exanthem  auf  der  Palmarfikche  der 
Hand,  den  ionern  Seiten  der  Schenkel  und  Arme,  seltener  am  behaarten 
Theile  des  Kopfes,  zuweilen  auch  am  Scrotum,  After  und  Miltelfleisoh,  wo 
es  leicht  zur  Verwechselung  mit  Condylomen  Veranlassung  gibt.  Nachdem 
die  Oesobwülste  l&ngere  Zeit  bestanden,  beginnen  sie  zu  senrumpfen,  die 
Schorfe  fallen  ab,  und  man  findet  unter  denselben  einen  rüthliofaen  Flecken, 
der  in  kurzer  Zeit  der  normalen  Hautfarbe  weicht;  nur  bei  dem  im  Oan- 
zen,  wie  es  scheint,  selten  ein  tretenden , eiterigen  Zerfall  der  Geschwülste 
bildet  sich  eine  Hautnarbe. 

Die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  betrügt  gewöhnlich  viele  Monate 
und  scheint  ebenso  von  dem  langen  Bestehen  der  einzelnen  Knoten,  als 
von  den  Nachschüben  abhängig.  Das  Allgemeinbefinden  erscheint  in  den' 
meisten  Füllen  u^estört,  und  nur  die  sehr  reichliche  Entwickelung  und 
lange  Dauer  des  Exanthems  bedingt  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  und. 
das  Leben.  ' v 

ln  Bezug  auf  pathologisch-anatomische  Verhültnisse  erklären  die  BeoliK 
achter,  dass  die  Structur  der  Geschwülste  als  hypertrophische  Wucherung 
des  Papillarkörpers  anzusehen  sei.  . -r-i 


$.  310.  Ursachen. 


• Die  Ursache  des  Button  - Scurvy  ist  ein  fixes  eigenthttmiiohes  Conta- 
gium,  welches  an  dem  Secrele  der  Oesehwülate  haftet,  und  sowohl  durch 
unmittelbare  Berührung  derselben,  wie  durch  die  mit  demselben  besu- 
delten Kleider  Ansteckung  erzeugt.  . , 

. Die  Mehrzahl  der  von  Wallaoe  behandelten  Kranken  waren  Individuen, 
welche  mit  alten  Kleidungsstücken  handelten.  Die  Natur  des  Contagiums 
istganz  unbekannt  und  scheint  dem  durch  dasselbe  bewirk  tenKrankheitsprocesae 
nach  dem  der  Framboesia  verwandt,  vielleicht  identisch  mit  demselben  zn 
sein  und  daher  mag  es  wohl  rühren , dass  Levacher  die  Vermuthung 
aussprach,  die  eigentliche  Heiinath  der  Framboesia  sei  unter  den  Gelten, 
speciell  in  Schottland  und  Irland,  und  von  da  sei  die  Krankheit  nach 
der  Westküste  Afrika's  und  von  dieser  nach  Amerika  verschleppt  worden. 
Eine  andere  Hypothese  stellte  Kelly  auf.  Seiner  Erfahrung  zufolge  kommt 
die  Krankheit  am  häufigsten  bei  Schäferkuechlen  vor,  die  mit  räudigen 
Schafen  oder  der  von  ihnen  gewonnenen  Wolle  zu  thun  gehabt  haben;  er 
glaubt  daher,  dass  der  Button  Scurvy  eine  von  jenen  übertragene  Krankheit 
sei.  Dass  diese  Hypothese  eine  sehr  gewagte  und  wenig  begründete  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Schafräude  eine  über  die  ganze  Erde  verbrei- 
teteTbierkrankheit  sei,  dass  eie  aber  nirgends  eine  dem  Button-Scurvy  ähn- 
liche Erkrankung  durch  Uebertragung  auf  den  Menschen  zur  Folge  ge- 
habt hat 

Der  Button-Scurvy  kommt  vorzugsweise  in  den  südlichen  Gegenden 
Irlands  im  ßinnenlande  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  vor.  Die  Zeit 
seines  ersten  Auftretens  ist  unerforscht;  in  Bezug  auf  seine  Weiterverbrei- 
tung  hat  man  beobachtet,  dass  er  io  neuerer  Zeit  seltner,  als  früher  vor- 
kommt. , . . ..  , I, 


381 


Io  Beeng  Mif  Therapie  tot  efc  aieher  naeh  der  Elrftthrnog 'aller' Be- 
obachter, dass  seine  Natur  nichts  mit  der  Syphilis  gemein  hat,  and  nieht 
wie  diaie  behandelt  werden  darf.  Sie  müsste  rielmehr  nach  denselben 
GrandsüUeo,  wie  hei  der  Framboesia  angegeben,  eingeleitet  and  ausgeführt 
werden.  > 


Sechstes  Kapitel. 

•/ 

Infectienen  durch  epidemische  EinflhMe.  . i 

I.  Malariakranhhelten.  i 

§.  311.  Ursachen.  . ^ , 

Unter  Malariakrankheiten  verstehen  wir  Krankheiten,  welche  durch 
ein  locales  Miasma  entstehen,  und  sich  nur  unter  dem  Einflüsse  desselben 
fortpflanaen.  ohne  ein  Contaginm  zu  entwickeln.  Es  ergreifl  zunhohst  die 
Milz,  bewirkt  eine  Aufscbwellnng  derselben  und  stdrt  im  weiteren  VeNanfe 
die  Bhitbildung  so, 'dass  die  rothen  Blutkörperchen  und  das  Eiweiss  abneb- 
men,  der  Wassergehalt  des  Blutes  zunimmt  und  sich  znweilen  schwarzes 
Pigment  in  demselben  bildet  und  sieh  in  ihm  und  einselneo  Urganen 
anbkoft.  ' 

Diese  Krankheiten  nannte  man  auch  intermittirende  oder  Weohselfle- 
ber,  weil  ihre  Hauptform  einen  intermittirenden  Typns  und  die  Haupt- 
symptome des  Fiebers  darbietet.  Indessen  ist  diese  nicht  ihre  alleinige 
Form  und  auch  nicht  eharaeteristiscb  oder  pathognomoniseb  für  sie,  wMI 
sie  auch  aus  andern  Ursachen,  als  ans  lialariamiasma  vorkommt.  i 

Das  Malariamiasma,  die  Ursache  der  Malsriakrankheiten,  ist  eine  in 
ihrer  Art  ganz  unbekannte  Emanation  des  Bodens  in  gewissen  Gegenden 
der  Erde,  welche  sich  an  demselben,  meist  an  tiefgelegenen  Gegenden  an- 
sammelt and  höchst  wahrscheinlich  durch  verwesende  vegetabilische  Sub- 
stanzen entsteht.  ' ' 

Es  ist  an  gewisse  Gegenden  gebnnden,  nnd  die  Halariakrankheiten 
kommen  nur  in  diesen  vor  oder  an  solchen,  wohin  es  durch  Winde  getra- 
gen wird  oder  in  welchen  es  sich  zofttllig  durch  Wasseret'agnationen,  nach 
Oeberschwemmuiigen  erzeugt.  Personen,  welche  von  Halariagegenden  in 
andere  Qbersiedeln,  können  die  Halariakrankheiten  erst  in  den  letztem  be- 
kommen, wenn  sie  in  den  ersteren  bereits  infloirl  worden  sind.  I 

Es  gibt  viele  Halariagegenden  auf  der  Erde,  sowohl  auf  der  nörd- 
lichen als  auf  der  südlichen  Halbkugel  derselben  ln  Europa  erstrecken  sie 
sich  bis  zum  02*’,  in  Amerika  bis  zum  47*  nördlicher  Breite.  Im  südlichen 
Europa  sind  besonders  in  Italien  und  Griechenland  solche  Orte,  dann  die 
Donaugegenden  in  Ungarn  und  Wallis  in  der  Bebweia,  im  nördlichen  die 
Niederlande,  die  sumpflgen  Gegenden  Norddeutschlands  und  der  Nieder- 
rfaein,  weniger  der  Mittelrhein  an  manchen  Orten,  wo  er  langsam  flieset 
und  sieh  in  die  Brmte  ansdehnt.  In  Nordamerika  kommen  sie  an  den 
Ufern  aller  grossen  Flüsse  und  in  Urwäldern  vor.  In  den  tropischen  Ge- 
genden sind  die  Malariaorte  sehr  hanflg  und  die  Malariaerkrankungen  be- 
deutender und  gefkbrlioher  als  in  kalten,  wie  in  Algier,  an  der  Westküste 
Afrika’s,  am  Cap  der  guten  Hoffnung,  im  englischen  Indien  und  in  West- 
indien.  Oie  Malariaorte  sind  tbeils  ausgedehnte  L&nderstreeken , theils  be- 
sehrkokte  Plktae,  hauptokchlich  sumpfige  Gegenden  in  flachen  Landschaften 
oder  solche  mit  langsam  fliessenden  grossen  Flüssen,  Sümpfe  In  der  Nahe 
des  Meeres,  und  aui  Ksdk-,  Moor-  oder  Thonboden  odw  Sümpfe  mit  vielea 
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fMleadeo  Pflanaen  oder  T«che  Bit  Fleafasrö^teo , aber  Meh  tt6ekmt  and 
flaehet  AlluTialland,  Gebirge  mit  rielea  Spalten  uod  naoh  Einigen  mit  vul- 
nanisoben  Produoten.  Ferner  finden  sie  sich  in  Gegenden,  in  welchen  die 
Cultur  des  Bodens  vemaohlAssigt  wird,  in  soiohen,  welche  eben  erst  urbar 
gemacht  werden  and  in  soiohen,  in  welchen  die  abslerbenden  Prodocte  des 
Manzenreiohs  nicht  zur  Benutzung  kommen,  wie  io  Urwäldern. 

Durch  Cultur  und  Austrocknung  der  Sampfe  werden  die  Malariagegea- 
den  seltener,  und  also  die  Malariakrankheiten  verringert  oder  ganz  entfernt. 
Windstille  vermehrt  die  Malaria,  starker  Luftzug  und  starker  üzongehalt  der 
Luft  soll  sie  vermindern. 

Die  Malariakrankheiten  kommen  in  den  Halariagegenden  nicht  immer 
vor,  sondern  sie  erscheinen  au  gewissen  Zeiten  in  epidemischer  Verbreitang 
and  zwar  intercurrent  in  Beau^  auf  die  zu  gewissen  Zeiten  wechselnden 
aber  immer  vorkommenden  epidemischen  Erkrankungen  irgend  eines  Or- 
nns  oder  des  Blutes  oder  beider,  und  verbinden  sich  dann  gerne  mit  den 
letzteren.  In  unserm  Klima  treten  sie  gewöhnlich  im  Frflbjahr  und  Herbste 
auf,  in  Italien  awisehen  dem  Juni  und  Ootober  und  in  den  Tropenltndem 
im  Anfänge  der  Regenzeit  und  beim  Beginne  der  Austrocknung. 

Die  Disposition  zu  diesen  Krankheiten  ist  eine  angemeine.  Am  mei- 
sten werden  JUnglinge  und  Männer  vom  15.  bis  zum  35.  Lebensjahre  be- 
ftllen.  sowie  solche  Personen,  welche  in  Malariagegenden  kommen.  Ver- 
schiedene Gelegenheitsursachen  geben  Veranlassung  zur  stärkern  Einwirkung 
der  Malaria  und  zu  Reddiven  naeh  aberstandener  Erkrankung,  wie  Diät- 
fehler,  besonders  der  Genuss  von  Fischen,  Gurken,  Obst,  in  den  Tropen- 
lAndem  der  Genuss  von  fettem  Fleische,  spirituösen  Getränken,  kaltem  oder 
sumpfigem 'Wassm,  ferner  Erkältungen,  besonders  zur  Nachtzeit  nach  heissen 
Tagen  und  bereits  vorhandene  Erkrankungen,  beeondera  Gastrointeslinal- 
•eatarrh,  Diarrhöen,  oatarrbaliscbe  und  rheumatische  Erankheitsformen. 

Oie  Inoabatiooszeit  von  Einwirkung  der  Malaria  bis  znm  Ansbruche 
dar  Erkrankung  beträgt  eine,  zwei,  seltener  drei  Wochen.  Doch  bat  man 
aueh  Fälle  beobachtet,  deren  ich  selbst  mehrere  gesehen  habe,  in  welchen 
erst  nach  einem  halben  bis  dreiviertel  Jahren  nach  Verlassen  der  Malaria- 
gegend die  Erkrankung  ausbracb.  -v  ’ ■=• 

.. . §.  312.  Symptome.  . . 

Die  Formen  der  Maliuiakrankbeiten  sind  das  regelmässigeWeehsel- 
fieber,  das  unregelmässige  Wecbselfieber,  Neurosen,  pernioiöse  Formen,  remit- 
tSiende  Fieber  und  das  Malariasiechthum. 

1)  Das  regelmässige  Wechselfieber,  Febris  intermittens 
Simplex. 

Zuweilen,  ja  häufig  gehen  dem  Auftreten  der  oharaeteristisehen 
Fiebersymptomengruppe  Vorboten  vorher,  wie  allgemeine  Abgesoblagen- 
heil,  Mattigkeit,  Frösteln,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Äppetilstörang,  Ekel,  Erbrechen  oder  Druck  im  Präcordium,  be- 
legte Zung^  pappiger  oder  bitterer  Geschmack,  manchmal  auch  leichte 
ioterisohe  Färbung  der  Haut  oder  der  Conjunotiva , oder  Ziehen  längs  des 
ROokens  und  in  den  Gliedern,  öfteres  Gähnen , Strecken  und  Dehnen  der 
Glieder  oder  Blässe  des  Gesichtes.  Das  Fieber  hat  drei  characteristisohe 
Stadien,  das  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  fiehweisses.  Es  beginnt  mit 
einem  mehr  oder  weniger  heftigen,  ausgesprochenen  Scbattelfroste  (Sta- 
dium frigoris),  während  dessen  Brustbeklemmung,  zuweilen  Ekel  und 
Erbreohcn  vorhanden  sind.  Die  Zähne  sohlagen  aneinander,  die  Spraehe 
ist  iatermpt  oder  stotternd,  es  treten  mimchmal  klonische  oder  tonische 
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I Krämpfe  ein;  die  Haut  ist  blass,  kalt  an  den  Händen  und  Fassen,  lusam- 

I mengesogen  und  mit  Knötchen  oedeokt.  s,  g.  Gänsehaut,  die  Nägel  sind 

I blau,  die  Augen  eingefallen,  der  Puls  frequent,  klein,  bärtlich,  manchmal 

I unregelmässig  oder  aussetzend,  die  Harnabsonderung  sparsam  und  der  Urin 

I von  heller,  blasser  Farbe.  Währenddessen  iijmmt  die  Hitze  am  Kumpfe  zu 

und  steigt  bis  zu  33*  C.  und  darüber.  Die  Milz  ist  angeschwollen  und 
I hat  eine  schiefe,  dem  Verlaufe  der  kurzen  Rippen  entsprechende  Lage.  Man 

I nimmt  eine  grössere  Ausdehnung  in  der  Percussionsdämpfung  in  der  Milz- 

, gegend  wahr  und  fühlt  eine  Geschwulst  unter  den  kurzen  Kippen  der  lin- 

ken Seite,  besonders  wenn  der  Kranke  tief  einathmet.  Die  Lage  der  eer- 
, grösserten  Milz  ist  characteristisch  und  von  der  im  Typhus,  io  welchem  sie 

I secundär  anschwillt.  verschieden.  Bei  dem  letzteren  bedndet  sich  der  grösste 

I Durchmesser  der  Percussionsdämpfung  quer  von  Vorn  nach  Hinten  und 

, ungefähr  von  der  vorderen  Azillarlinie  bis  nabe  zur  Wirbelsäule  hin;  in 

. dem  intermittirenden  Fieber  hat  die  vergröss.erte  Milz  eine  schiefe  Lage, 

I welche  der  Richtung  der  kurzen  Rippen  entspricht  und  die  Percussions- 

, dämpfung  wird  also  mehr  nach  Vom  und  Unten  wahrgenommen.  Wenn  aber 

die  Gedärme  beim  Wecbselfleber  durch  Meteorismus,  wie  beim  Tjphns 
ausgedehnt  sind,  oder  wenn  Ascites  vorhanden  ist,  so  wird  die  Milz  nach 
^ Oben  und  Hinten  gedrängt  nnd  ist  dann  von  der  iip  Typhus  vergrösserten 
durch  ihre  Lage  nicht  zu  unterscheiden.  Zuweilen  empfindet  der  Kranke 
während  des  Frostes  Schmerzen  in  der  Milzgegend  spontan  oder  bei  Drack, 
I die  gewöhnlich  dumpf,  manchmal  aber  auch  heftig  und  stechend  sind,  und 

die  auch  im  Stadium  der  Hitze  und  des  Schweisses  fortdauern  können.  Die 
L Wirbel,  gewöhnlich  einige  Rückenwirbel,  sind  zuweilen  beim  Dracke  em- 

pfindlich oder  schmerzhaft.  Die  Dauer  des  Froststadiums  ist  sehr  verschie- 
den von  ’/f  bis  fi  Stunden,  im  Durchschnitt  beträgt  sie  eine  Stunde. 

' Auf  den  Frost  folgt  Hitzegefühl  (Stadium  oaloris),  und  die  Tem- 

. peratur  erreicht  eine  Höhe  von  39  * C.  bis  41'/z  ® C*  und  verbreitet  sich 

Ober  den  ganzen  Körper.  Die  Haut  wird  geröthet,  heiss,  bleibt  trocken,  der 
' Puls  ist  frequent,  voll,  hart,  schnellend,  der  Kranke  hat  grossen  Durst  und 

' häufig  Eingenommenheit  oder  Schmerz  des  Kopfes  und  manchmal  stellen 

' sich  Delirien  ein.  Der  sparsam  gelassene  Harn  ist  dunkelgefärbt  Das 

Hitzestadium  dauert  eine  bis  vier  Stunden,  manchmal  auch  viel  länger  bis 
zu  zwölf  Stunden. 

Hierauf  erfolgt  das  Stadium  des  Schweisses  (Sfiadinm  sndoris),  in- 
dem ein  starker,  sauer  reagirender  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  ans- 
I bricht,  mehrere  Stunden  anhält,  und  den  Kranken  sehr  erleichtert  Die 

* Temperatur  sinkt  rasch  bis  zur  Norm  herab,  der  Puls  wird  weich  und  wel- 

lenförmig, und  es  wird  ein  saurer  Ham  gelassen,  welcher  ein  rothes,  ziegel- 

* mehlartiges  Sediment  lässt,  welches  aus  harnsaurem  Natron  besteht  (Urina 
lateritia  der  Alten).  Bei  lange  dauernden  Wechselfiebern  aber  ist  der 

* Harn  manchmal  alkalisch  und  enthält  ein  Sediment,  welches  aus  Phospha- 

I ten  besteht. 

' Nach  beendigtem  Fieberparoxysmus  folgt  die  Apyrezie  oder  fieberfreie 

’ Zeit,  in  welcher  der  Kranke  sich  entweder  wohl  fühlt  oder  etwas  Mattig- 

' keit,  Kopfschmerz,  Appetitstömng  und  Verdauungsschwäche  klagt  Die  Mil^ 

I anschwellung  aber  besteht  fort  und  scheint  mehr  von  der  Dauer,  stls  von 

I der  Intensität  des  Fiebers  abzuhängen. 

' Nach  34,  48  oder  72  Stunden  nach  Beginn  des  ersten  Fieberanfalls 

I tritt  ein  zweiter  ein,  und  in  demselben  Typus  erfolgen  hernach  die  weite- 

ren Anfälle.  Die  drei  am  gewöhnlichsten  vorkommenden  Typen  sind  also 
I der  tägliche,  dreitägige  nnd  viertägige,  wonach  das  WeohseUleber  den  Na- 

' men  der  Febris  intermittens  quotidiana,  tertiana  und  quartana  erhalten  hat. 
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Die  Anfälle  kommen  b&ofi^er  Vormiltei^s  ab  Nachmittags.  Das  am  hftufig- 
slen  vorkommende  lieber  ist  die  Tertiana;  besonders  erscheint  sie  im  PrOfa- 
jahr  und  iat  am  leichle«t«n  tu  heilen.  Die  Quutidiana  ist  seltener  und  eine 
bedeutendere  Erkrankung;  die  Quartana  erscheint  mehr  im  Herbste,  isl 
hbuflg  mit  andern  Erkrankungen  oomplicirt  und  dadurch  schwerer  heilbar. 
Im  Verlaufe  des  W'eohselHebers  entwickelt  sich  oft  ein  Herpes  um  die  Lip- 
pen und  die  Nase,  seltener  an  den  Wangen,  dem  Kinn  und  an  den  Ohr- 
läppchen. Auch  im  Munde  und  auf  der  Zunge  bilden  sich  zuweilen  kleine 
Rl&schen  odereine  leichte  Stomatitis  mit  geringer  Salivation.  Die  Milz  rergrdssert 
sich  allmftlig  mehr  und  mehr,  und  man  kann  manchmal  ihren  harten  Rand 
neben  den  Rippen  fohlen. 

Das  Wechselfieber  weicht  sehr  häufig  von  seinem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe ab.  Oefters  gebt  ein  Typus  in  den  andern  im  weitern  Verlaufe  Ober; 
oder  das  Fieber  erscheint  früher  oder  später,  als  zu  der  gesetzten  Zeit  der 
ersten  Anl^lle  (ant^oniren  des  undpostpouirendes  Fieber);  öderes  treten  zwei 
Anfälle  in  Einem  Tage  auf,  was  mehr  bei  der  QuoUdiana,  seltener  bei  der 
Tertiana  vorkommt  (Q.  et  T,  duplex);  oder  die  Tertiana  tritt  doppelt  anl^ 
so  dass  täglich  ein  Anfall  erscheint,  aber  der  erste  und  dritte,  zweite  und 
vierte  sich  am  ähnlichsten  sehen  (Tertiana  duplioala);  oder  der  zweite  An- 
fall beginnt,  ehe  der  erste  sich  vollkommen  geendigt  hat  (Febris  subiotrans). 
Manchmal  wechselt  die  Heftigkeit  der  Anfalle  oder  es  fehlt  der  Frost, 
oder  die  Hitze  oder  der  Schweias  (Febris  inoompleta);  oder  die  Hitze  tritt 
vor  dem  Froste  din;  oder  Frost,  Hitze  undSchweiss  befallen  bloss  einzelne 
Theile  des  Körpers  (Febris  localis). 

Seltener  kommt  ein  anderer  Typus  vor,  als  der  ein-,  drei-  und, vier- 
tägige; doch  hat  man  zuweilen  eine  Quintana,  Sextana,  Octana  beobachteL 
Selbst  erst  nach  28  Tagen  sollen  Fieber  w'iedergekehrt  sein.  Besonders 
wichtig  wegen  der  schweren  ErketMitniss  sind  solche  Fieber,  -bei  denen  die 
characteristisoben  Symptome  entweder  nicht  gehörig  entwickelt  sind,  oder 
welche  eine  so  mangelhafte  Apyrexie  hahen,  dass  sie  fast  als  remittirende 
erscheinen.  Im  erstem  Falle  zeigen  sich  nur  Frösteln,  Hitze  und  Schwelst 
in  geringem  Qrade  und  ohne  deutliche  Intermissiun,  und  im  letztem  dauert 
die  Hitze  manchmal  Tage  lang  ohne  dass  Schweiss  darauf  folgt,  oder  et 
folgt  wieder  ein  leichtes  Frösteln  oder  bloss  Hitze  ohne  vorhergehenden 
Schweiss  und  ohne  deutlichen  Nachlass  des  Fiebers.  Diese  ereignet  sieh 
besonders  dann,  wenn  ein  Wechselfiebei  zu  einer  bereits  bestehenden  fie- 
berhaften Erkrankung  eines  Organes  oder  des  Blutes  hinzutritt,  und  ist  um 
so  schwerer  zu  erkennen,  je  weniger  deutlich  di«  Milz  sich  vergrössert,  und 
wenn  die  Krankheit  erst  dann  zum  Au.-ibrueh  kommt,  wenn  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  die  Malariagegend  verlassen  hat. 

Die  Dauer  des  Wechselfiebera  als  Totalkrankheit  ist  eine  unbe- 
stimmte. Das  Weohselfieber,  welches  nur  ein  Symptom  der  gsiozen  Erkran- 
kung ist,  kann  spontan  verschwinden,  während  die  Miizvergrüsserung  be- 
stehen bleibt  oder  noch  vorsebreitet  und  zuletzt  in  Folge  derselben  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  verändert  wird  und  Anlass  zur  Ausbildung  anderer 
Formen  oder  des  Medariasieohthums  gibt.  Es  treten  alsdann  auch  häufig  wie- 
der Anfälle  des  Wechselfiebera  auf,  welche  man  Ueeidive  nennt,  die  aber 
blos  in  Bezug  auf  dies  eine  Symptom  diesen  Namen  erhalten  dürfen,  da  die 
ätiologische  Orundstörang  vor  Erscheinen  dieser  ReoidiTe  fortbestand.  Solange 
diese  ungeheilt  bleibt,  ist  die  Möglichkeit  zum  Auftreten  derselben  vorhanden,  und 
es  resultirt  also  daraus  der  Omndaatz,  nicht  das  W'echseifleber  als  Ueilob- 
jeot  zu  betrachten  und  heilen  zu  wollen,  sondern  sein  Augenmerk  stets  auf 
die  Orundstörang  sder  Milz  zu  richten.  Die  Erkrankung  ist  also  nicht  dann 
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gebeilt,  wenn  das  'Wechselfleber  aofhOrt,  sondern  erst  dann,  wenn  die  Mili 
wieder  zu  ihrem  Normalstande  zurDckgekehrt  ist. 

Die  Ausgänge  des  ^Yech8el^iebe^e  sind  Aufhören  desselben,  oder 
Debergang  in  andere  Formen  der  Malariakrankheit,  besonders  in  Malaria- 
siechlhuni  oder  Verbindung  mit  andern  Erkrankungen  oder  wirkliche  Hei- 
lung des  ihm  zu  Grunde  liegenden  Leidens.  Der  Tod  erfolgt  beim  einfa- 
chen Wechselfleber  nicht,  sondern  nur  in  Folge  von  Complicntionen  beson- 
ders bei  Schwächlichen , Kindern  und  Greisen  durch  Lähmung  innerer  zum 
Leben  nClhiger  Organe  oder  durch  Rupturen  oder  acutes  Lungenödem  wäh- 
rend des  heftigen  Fieberfrosles. 

Das  Wechselfleber  complicirt  sich  häufig  mit  anderen  Affectionen, 
Am  gewöhnlichsten  ist  die  Complication  mit  Magen-  und  Darmsüure  und 
mit  Leberhyperämieen  und  Oastrointeslinolcatarrlien  in  Folge  der  letzteren. 
Gewöhnlich  sind  es  die  gerade  epidemisch  herrschenden  Leberhyperämieen, 
mit  welchen  es  sich  verbindet,  manchmal  trifft  es  aber  auch  Personen, 
welche  bereits  an  alten  chronischen  Leberaffectionen  leiden.  Nächst  die- 
sen complicirt  es  sich  mit  epidemisch  herrschenden  Nicrenhyperämieen  und 
Nierencatarrhen  und  manchmal  mit  Magenleiden,  die  sich  besonders  durch 
Erbrechen  der  genossenen  Speisen  oder  von  Schleim  äussern.  Zu  andern 
Zeiten  oder  bei  manchen  Personen  finden  Complicntionen  mit  Hyperämieen 
des  Hirns  oder  Affectionen  des  Hirns  statt,  welche  wahrscheinlich  nicht 
mit  anatomischen  Störungen  desselben  verbunden  sind,  und  sich  durch  hef- 
tigen Kopfschmerz  oder  soporösen,  comatösen  Zustand  oder  Krämpfe  äus- 
sern können.  Zuweilen  beobachtet  man  Complicationen  mit  Entzdndungen 
der  Zunge,  derConjunctiva,  des  Larynx,  der  Bronchien,  Langen,  des  Bauch- 
fells und  des  Darmcanals;  besonders  mit  Follicilarentzflndung  desselben, 
die  unter  typhoiden  Symptomen  verläuft,  mit  Colitis  und  Dysenterie.  Bei 
diesen  Entztlndungen , die  man  mit  Unrecht  intermittirende  genannt  hat, 
weil  der  EntzOndungsprocess  in  gewöhnlicher  Weise  dabei  fortschreitet,  in- 
termiltiren  zuweilen  die  Symptome  des  Fiebers  und  die  suhjectiven  Be- 
schwerden des  Kranken.  Zuletzt  kommen  , besonders  bei  Schwächlichen 
und  nach  länger  dauerndem  Wechselfleber  Complicntionen  mit  anämischen 
Zuständen  vor,  in  Folge  deren  sich,  wenn  nicht  baldige  Hilfe  eintritt , dos 
Malariasieohthum  sehr  rasch  ausbildet. 

§.  313. 

2)  Neurosen  als  Aeusserungen  der  Malariakrankheit,  nennt  man 
anomale  Formen  derselben  oder  larvirle  Wechselfleber,  indem  man  das 
Wechselfleber  gleichsam  als  die  normale  Aeusserung  derselben  betrachtet. 
Es  verhält  sich  mit  ihnen  wie  mit  den  Formen  der  Erkrankungen  bei  jeder 
von  einer  ätiologischen  Grundursache  entstandenen  Epidemie.  Sowie  sich 
bei  einer  solchen  nicht  allein  fieberlose  Proeesse  und  Symptomengruppen 
von  verschiedener  Art  und  Weise  als  Folgen  einer  und  derselben  Organ- 
oder Bluterkrankung  zeigen  können,  so  ist  diess  auchibei  der  Malariakrank- 
heit der  Fall.  Man  kann  desshalb  nicht  behaupten,  dass  die  eine  Form 
eine  normale,  die  andere  eine  anomale  ist,  sondern  höchstens,  dass  die 
eine  Form  häufiger  vorkommt,  als  die  andere.  Die  Malarianeurosen  cha- 
raeterisiren  sich  dadurch,  dass  sie  ebensowie  das  Wechselfleber  zu  be- 
stimmten Zeiten  ihre  Anfälle  machen,  und  dass  diese  sich  in  demselben  ty- 
pischen Verlaufe  wiederholen.  Diesen  Character  können  indess  auch  Neurosen 
naben,  welche  nicht  durch  die  Malaria  entstanden  sind.  Ihr  Typus  ist  meistens 
derQuotidiantypus.  Manchmal  sind  mit  den  Symptomen  der  Neurose  Andeutun- 
gen von  Fiebersymptomen  verbunden,  wie  leichtes  Frösteln,  leichte  Hitze,  Stei- 
Kissei,  Path.  o.  Thor.  25 
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Mning  der  Temperatur , PuUfrequeoa  oder  nach  deuBelbeu  tritt  etwas 
SchweisB  eiu,  und  der  Urin  macht  ein  xiegelmehlariiges  Sediment.  In  sel- 
tenen Fftllen  entwickelt  sich  ein  Wechselfieber  nach  ihnen  und  nach  Ikn- 
gerer  Dauer  derselben  kann  sich  das  Malarissiechlbum  ausbilden'.  Ihre 
Formen  siud  folgende: 


Kopfschmerz,  Gesichtssohmerz , Zahnschmerz,  Zungenschmerz,  Cardialgie, 
Enteralgie,  Neuralgie  des  Hodens  und  des  Uterus,  Intercostalneuralgie  der 
Brustdrüse  und  Ischias. 


b)  Cerebralirritation,  welche  sich  entweder  in  Delirien  oder  in 
einem  maniakalischen,  sieh  Episch  wiederholenden  und  intermittirenden  An- 
falle zeigt 

c)  Krampfformen,  wie  typischer  Husten,  typisches  Asthma,  Sin- 
gultus,  Erbrechen,  Herzklopfen,  Zittern,  clonische  Krämpfe  der  Extremitäten, 
Eclampsie,  Epilepsie,  Chorea.  Tonische  Krämpfe  kommen  selten  als  Aeus- 
serungen  der  HsJariakrankheit  vor,  wie  Contraoturen  hn  Gebiete  des  Ner- 
vus facialis  oder  Trismus  und  Tetanus. 


d)  Anästhetische  und  paralytische  Formen  sind  noch  selte- 
ner. Man  hat  als  solche  beobachtet  Amaurose,  Taubheit,  Stummheit,  He- 
miplegie und  Ohnmächten.  Auch  comatöse  und  apoplectische  Symptomen- 
nuppen  in  typischer  Aufeinanderfolge  und  vollkommener  latermission  sol- 
len vorgekommen  sein. 

Die  Diagnose  der  Malarianeurosen  kann  nur  durch  die  Erforschung 
ihrer  Ursache  und  der  Milzerkrankung  gemacht  werden.  Ueber  die  letztere 
beim  Erscheinen  derselben  fehlen  bis  jetzt  Beobachtungen , es  ist  diess  sdso 
ein  Gegenstand,  welcher  bei  sich  darbietender  Gelegenheit  der  künftigen 
Forschung  Vorbehalten  bleibt. 


S.  314. 


3)  Perniciöse  Formen  nennt  mau  diejenigen  'Wecbselfieber,  wel- 
che durch  ihre  Heftigkeit  oder  durch  Complicationen  dem  Leben  Gefahr 
droben  und  manchmal  raschen  Tod  im  Gefolge  haben.  Sie  kommen  in 
unserem  Klima  selten  vor,  und  gewöhnlich  nur  bei  Säufern,  Schwächlichen, 
Greisen  und  nach  bedeutenden  Strapazen  und  Gemüthsbewegungen.  Auofa 
zeigen  sich  manche  Epidemieen  mehr  dazu  geneigt , als  andere.  Häufiger 
sind  sie  in  den  südlicheren  Ländern , wie  in  der  Gegend  von  Rom , in  den 
Donaulandern,  der  Krim,  io  Algerien,  an  der  Westküste  Afrikas  und  in  Ostin- 
dien. Die  pemiciose  Form  zeigt  sich  entweder  schon  im  ersten  Anfalle,  oder 
gewöhnlich  erst  im  zweiten.  Manchmal  gehen  derselben  grosse  Mattigkeit  und 
Abgeschlageoheit,  Blässe  des  Gesichts,  Schläfrigkeit,  Spuren  von  Krämpfen  und 
Störungen  des  Darmkanals  vorher.  Sie  sind  entweder  vollkommen  oder  gewöhn- 
lich unvollkommen  interniitlirend,  und  der  zweite  oder  dritte  Anfall  kann  schon 
tödten.  Selten  erfolgt  der  Tod  schon  im  ersten  Anfälle.  Die  Milz  ist  be- 
deutend vergrössert  und  kann  bersten.  Der  Typus  ist  der  quotidiane  oder 
tertiaue,  selten  der  quartaoe.  Die  Perniciosität  liegt  entweder  darin,  dass 
der  Anfall  ausserordentlich  heilig  ist,  und  zwar  insbesondere  das  Stadium 
des  Frostes  und  des  Schweisses,  oder  dass  sich  Symptome  einstellen,  wel- 
che auf  bedeutendes  Ergrifiensein  eines  Organes  bindeulen.  Die  letzteren 
nennt  man  Febres  comitatae.  Dadurch  entstehen  folgende  HaopIformeD : 
a)  Die  algide  Form.  Das  Fieber  beginnt  mit  Frost,  aber  anstatt 
dass  darauf  Hitze  folgen  sollte,  sinkt  die  Temperatur  immer  mehr,  der  Puls 
wird  langsam  und  klein,  die  Haut  wird  eiskalt,  blass  und  livid,  die  EUasti- 
cität  der  Haut  geht  verloren , der  A'them  wird  kalt , die  Respiration  ober^ 
fläcblich,  die  Stimme  schwach,  die  Augen  sinken  ein,  und  der  Kranke  hat 
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das  Aaasehen  einer  Leiche.  Dag  Rewugstsein  bleibt  dabei  erhalten,  aber 
der  Kranke  iat  apathisch  und  hat  entweder  keine  Schmerzen  oder  heftige 
und  schmerzhafte  Wadenkrkmpfe.  Er  bietet  das  Bild  der  asphyctischen 
Cholera  ohne  Erbrechen  und  burchfitlle  dar.  Nach  einigen  Stunden  schon 
kann  der  Tod  erfolgen  hei  vollem  Bewusstsein  unter  allmäligem  Stillste- 
hen des  Heraens  und  Aufhören  der  Respiration.  Wenn  der  erste  Anfall 
nicht  tödtet,  so  wird  der  Puls  wieder  fühlbar,  frequenter  und  die  Haut  wär- 
mer. Im  zweiten  Anfalle  stirbt  der  Kranke  sicher.  In  manchen  Fällen  tritt 
die  Kälte  erst  im  Stadium  des  Schweisses  ein,  nachdem  die  ersten  Stadien 
gewöhnlich  verlaufen  sind.  Der  Schweiss  wird  alsdann  sehr  stark  und  bald 

kalt,  der  Puls  klein  und  noftlhlbar,  und  die  Kräfte  sinken  rasch  bis  zum 

baldigen  Eintritte  des  Todes.  Zuweilen  tritt  der  kalte  Schweiss  erst  dann 
ein,  wenn  sich  der  gewöhnliche  Schweiss  bereits  gemässigt  hat  und  der 
Anfall  beendigt  zu  sein  scheint,  ln  selteneren  Fällen  tödtet  der  Anfall  schon 
in  dem  Stadium  des  Frostes.  In  diesen  erscheint  der  Frostanfall  mit  gerin- 
gem Sinken  der  äusseru  Hauttemperatur  oder  mit  Convulsionen  und  plötz- 
lich oder  nach  einer  Ohnmacht  tritt  der  Tod  ein,  entweder  in  Folge  des 

Anfalls  selbst  oder  durch  Beratung  der  Milz  oder  starke  Hyperädiie  des 

Oehims  und  Rückenmarks  oder  durch  Extravasat  im  Gehirne  oder  Aus- 
schwitzung io  die  Hirn-  oder  Rückenmarkshäute. 

b)  Die  Schweissform.  Hier  ist  das  Frost-  und  Hitzestadium  regel- 
mässig, aber  im  dritten  Stadium  erfolgt  ein  so  profuser  Schweiss,  dass  der 
Kranke  rasch  erschöpft  wird  und  der  Tod  im  ersten  oder  den  spätem  An- 
fällen eintreten  kann. 

c)  Formen  mit  Affection  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
zeigen  sich  als  eine  delirirende,  comatüse,  tetanische,  convulsivische  und 
hjdrophobische  Form.  Die  convulsivische  verbindet  sich  gewöhnlich  mit 
der  delirirenden  Form. 

Bei  dieser  dauert  nach  dem  Aufhören  des  Frostes  der  Kopfschmerz 
fort  und  nimmt  noch  zu.  Der  Puls  wird  härter,  die  Haut  heisser  und  trocke- 
ner als  in  der  gewöhnlichen  Fieberhitze,  das  Gesicht  röthet  sich,  die  Augen 
sind  glänzend  und  injicirt,  die  Carotiden  klopfen  stark.  Der  Kranke  wirft 
sich  hin  und  her,  fängt  an  zu  schreien,  um  sich  zu  schlugen  und  will  ent- 
fliehen oder  er  lacht  und  singt.  Manchmal  treten  Convulsionen  ein  oder 
epilepsieartige  Krämpfe,  die  mit  den  Delirien  abwecbseln  können.  Hierauf 
folgt  entweder  nach  einigen  Stunden  der  Tod  plötzlich  oder  nach  vorher- 
gehendem Coma,  oder  es  tritt  Besserung  ein,  indem  die  Haut  weich  und 
sohwitaend  wirdj,  der  Puls  seine  Härle  verliert,  die  Carotiden  raä.s.siger 
klopfen  und  die  Delirien  aufhören.  In  der  Intermission  bleibt  meist  Kopf- 
schmerz zurück.  Der  zweite  oder  dritte  Anfall  tödtet  den  Kranken. 

Die  oomatöse  Form  bildet  sich  gewöhnlich  nicht  in  den  ersten  An- 
fällen aus  und  vor  Eintritt  derselben  in  der  Apyrexie  oder  io  dem  letzten 
Anfälle  äiebt  der  Kranke  oft  schlecht  nnd  verfallen  aus,  spricht  langsam, 
bat  einen  matten  Blick  und  ist  schläfrig.  Der  Frost  ist  meist  sehr  stark 
und  manchmal  treten  Convulsionen  und  Ohnmächten  während  desselben 
ein.  In  dem  Hitzestadium  erfolgt  dann  das  Coma,  und  zwar  entweder 
ganz  plötzlich  oder  nach  vorhergehender  Aufregung  oder  in  allmäliger  Weise. 
Die  Physiognomie  wird  stupid,  die  Züge  erschlaffen,  die  Gesichtsfarbe  wird 
blass,  die  Sprache  ersebrrert  und  langsam,  unzusammenhängend die  Au- 
genlider sinken  herab,  die  Respiration  wird  langsam  und  röchelnd,  der  Kör- 
per sinkt  herab,  der  Mund  steht  offen  oder  ist  manchmal  krampfhaft  ge- 
schlossen, und  das  Schlingen  ist  unmöglich.  Zuweilen  erfolgen  einzelne 
Zuckungen,  Flockenlesen,  Sehneuhüpfen,  Zähneknirschen  und  automatische 
Bewegungen  des  Unterkiefers.  Das  Auge  ist  nicht  mehr  für  Licht,  die  Haut 
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f&r  keinen  mechanischen  Eindruck  mehr  empftnglieh,  doch  venieht  der 
Kranke  zuweilen  schmerzhaft  das  Gesicht.  Der  Puls  ist  klein,  dOnn,  fre- 
quent oder  langsam,  die  Lippen  und  Zunge  sind  trocken  oder  nissig  bele^ 
Dieser  Zustand  fuhrt  entweder  ohne  Weiteres  zum  Tode  oder  der  Kranke 
kommt  wieder  zum  Bewusstsein,  es  tritt  Pebweiss  ein  und  eine  Intermis- 
sion, während  deren  Mattigkeit  und  Stumpfheit  fortdauern.  Manehmai  rer- 
schwinden  hios  einzelne  Symptome,  und  das  Bewusstsein  kehrt  nicht  roll- 
kommen wieder.  Spätere  Anlillle  tödten  meistens. 

Die  tetanische  Form  beginnt  entweder  gleich  mit  Conrnlsionen, 
auf  welche  allmälig  tonische  Krämpfe  folgen,  oder  es  entsteht  gleich  Tris- 
mus und  Tetanus  unter  heiligen  Schmerzen ; manchmal  treten  Delirien  hinza. 
Nach  einigen  Stunden  tritt  Schweiss  ein,  und  der  Krampf  hört  auf.  Im 
nächsten  Anfalle  kehrt  er  wieder.  Der  Ausgang  ist  meist  Heilung  durch 
Chinin,  seilen  erfolgte  der  Tod.  Die  tetanische  Form  ist  selten,  kommt 
aber  in  einzelnen  Epidemieen  häufiger  ror  als  in  andern. 

Die  hydrophobische  Form  zeigte  sich  meistens  bei  Frauen.  Im 
Anfalle  erzeugte  der  Versuch  zn  trinken  oder  schon  der  Anblick  von  Ge- 
tränk Krampf  des  Schlundes,  der  sich  dann  auf  die  Halsmuskeln,  Oesichts- 
muskeln,  Augenmuskeln  und  zuletzt  flher  den  ganzen  Körper  Tcrbreilele. 
Die  Kranken  schrieen  und  delirirten  dabeL  ln  spätem  Anfällen  erfolgte 
anstatt  dieses  Krampfanfalles  Sopor. 

$.  315. 

d)  Formen  mit  Affeotion  der  Respirationsorgane.  Alt 
solche  zeigen  sich  Hyperämieen  der  Bronchien , der  Lungen  und  Lungen- 
entzündungen. Bei  den  ersteren  istAlhemnoth  und  Brustbeklemmung  im 
Anfalle  vorhanden,  das  Gesicht  des  Kranken  wird  erst  roth,  dann  livid,  der 
Puls  wird  intermittirend,  kalter  Schweiss  bedeckt  die  Stirne  und  Brust  und 
der  Kranke  glaubt  zu  ersticken.  Meist  endet  der  erste  Anfall  mit  Erholung, 
aber  wiederholte  Anfälle  können  tödtlioh  werden. 

Hyperämieen  der  Langen  hat  man  besonders  bei  Complication 
mit  Scorbut  beobachtet  Fs  erfolgten  im  Stadium  des  Frostes  Lungenbln- 
tungen  und  darauf  grösste  Schwäche.  Nach  mehreren  Anfällen  erfolgte 
der  Tod. 

Lungenentzündungen  bilden  sich  während  des  Anfalles  aus,  nach- 
dem schon  vor  demselben  der  Kranke  über  Beklemmung  der  Brust,  trocke- 
nen Husten  und  Stechen  in  dem  Thorax  klagte.  Während  des  Hitzestadiums 
zeigen  sich  dann  Dyspnoe,  rostfarbene  Sputa,  Knisterrasseln  und  Bronchial- 
athmen.  Nach  Beendigung  desselben  hören  die  subjectiven  Symptome  auf, 
während  die  objectiven  fortdauern  und  im  nächsten  Anfalle  tritt  wieder 
Verschlimmerung  jener  ein,  und  wenn  nicht  bald  die  richtige  Therapie  ein- 
geleitet wird,  so  erfolgt  der  Tod. 

e)  Die  syncopale  Form.  Im  Froststadium  treten  Ohnmächten  theils 
spontan,  theils  bei  Versuchen  zu  geringen  Bewegungen  ein,  der  Puls  wird 
klein  und  frequent,  und  oll  stellen  sich  Palpitalionen  des  Herzens  ein.  Der 
Kranke  collahirt  rasch  und  stirbt  alsbald,  oder  es  erfolgt  anstatt  des  Hitze- 
stadiums  ein  soporöser  Zustand.  Wenn  er  den  ersten  Anfall  Übersieht,  so 
stirbt  er  gewöhnlich  im  zweiten. 

' f)  Formen  mit  Affection  der  Verdauungsorgane  sind  die 

dysenterischen,  cardialgischen  und  choleraartigen.  Bei  den  ersteren  treten 
die  Symptome  der  Ruhr  auf,  bei  den  zweiten  sehr  heilige  Schmerzen  in  der 
Magengegend  mit  collabirtem  Gesicht  und  höchster  Angst.  Die  Zunge  ist 
dabei  trocken,  gerölhet,  und  es  ist  Anfangs  Erbrechen  des  Inhalts  des  Ma- 
gens und  später  Würgen  damit  verbunden;  die  Haut  ist  heiss  und  trocken, 
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der  Pols  frequent,  klein  und  hart.  Zuweflen  erfolgt  eine  Ohnmacht.  Der 
Anfall  endet  mit  Sehrreiss  and  die  Apyresie  ist  vollständig.  Nach  einigen 
Beobochtem  war  diese  Form  nicht  tbdtlieb,  nach  andern  erfolgte  der  Tod 
im  (lloflen  Anfalle. 

Die  oholerisohe  Form  mit  heftigem  Erbrechen  and  Durchfalle  kommt 
bäoflg  vor.  Die  erbrochenen  Massen  sind  Anfangs  gelb  und  gallehaltig 
and  die  Stahle  sind  oft  grOn.  Allmälig  aber  werden  beide  dtinncr  und 
wässeriger  und  sind  manchmal  blutig  gefärbt.  Eis  entsteht  Angst  und  Be- 
klemmung, die  Hautlemperalur  sinkt  tief,  die  Haut  wird  livid,  der  Puls  klein 
und  fadenförmig,  es  erfolgen  Krämpfe  io  den  Muskeln,  die  Zunge  wird  blass, 
trocken  und  kalt,  der  Durst  quälend,  die  Kespiration  schwierig  und  die 
Augen  sinken  ein.  Manchmal  erfolgt  Blutbrechen  und  nach  heftiger  Hitze 
der  Haut  eine  intensive  icterische  Färbung  derselben.  Nach  12  bis  18  Stun- 
den tritt  Intermission  ein , die  meistens  kurz  ist.  Der  neue  Anfull  tödtet 
gewöhnlich.  Die  genannten  Formen  können  isolirt  bestehen  oder  in  ein- 
ander Qbergehen.  Erfolgt  weder  rascher  Tod,  noch  Genesung,  so  kann  sich 
aus  dem  pernieiösen  Wechselfieber  ein  typhoides  Fieber  entwickeln,  wel- 
ches gewöhnlich  nach  dem  vierten  oder  fünften  Anfalle  geschieht.  Auch 
folgen  zuweilen  chronische  Darmkrankheiten,  besonders  chronische  Dysen- 
terie, sowie  chronische  Milz-  und  Leberaffectionen  oder  chronische  Gehirn- 
erkrankungen  nach.  Die  Sterblichkeit  ist  je  nach  Art  der  Epidemie  und 
der  geringem  oder  bessern  Therapie  eine  grössere  oder  geringere  und  kann 
von  50  *’/o  bis  20  ^/o  wechseln. 

$.  Sie. 

4)  Remittirende  Malariafieber,  Malaria  remittens.  Schon 
bei  dem'  intermittirenden  Fieber  wurde  erwähnt,  dass  es  zuweilen  in 
eine  remittirende  Fieberform  übergehe,  oder  dass  sich  während  eines  inter-' 
mittirenden  ein  remittirendes  ausbilde.  Die  leichteren  Formen  des  remitti- 
rendeo  Malariafiebers  kommen  in  unserem  Clima  vor,  zuweilen  allein,  zu- 
weilen zur  Zeit,  wo  auch  die  intermittirende  Form  aufiritt.  Die  schwereren 
erscheinen  höchst  selten  in  demselben,  sondern  besonders  in  den  südlichen 
Malariagegenden  der  gemässigten  und  in  der  heissen  Zone,  wie  in  Italien, 
Griechenland,  Südfrankreich , Algerien,  Ostindien,  Louisiana,  Carolina  und 
den  Antillen.  Frerichs  beobachtete  51  Fälle  von  Intermittens  mit  unvoll- 
kommener Remission  in  Breslau,  bei  welchen  allen  eine  bedeutende  Mela- 
nämie  (siehe  diese)  vorhanden  war  mit  typhoiden  Symptomen  und  vorherr- 
schender AlTeotion  des  Gehirns  oder  der  Milz,  der  Leber  oder  Nieren.  Am 
häufigsten  kommt  die  Remittens  im  Spätsommer  vor,  und  E'remde  werden 
leichter  davon  ergriffen,  als  Eingeborene  oder  Acolimatisirte.  Die  Symp- 
tome derselben  sind  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  verschieden. 

a)  In  der  leichtesten  Form  tritt  gewöhnlich  nach  einem  Vorläu- 
ferstadium  Appetitmangel,  belegter  Zunge.  Durst,  Schlaflosigkeit,  brennen- 
den Handflächen  und  manchmiu  unregelmässigem  Stuhle,  starker  Frost  ein 
mit  Mattigkeit,  Abgeschlagenbeit,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  und 
den  Gliedern.  Darauf  folgt  Hitze  und  Schweiss,  oder  das  Fieber  ist  unre- 
gelmässig, der  Frost  fehlt  oder  ist  unbedeutend,  die  Hitze  stark  und  lang 
dauernd,  der  Schweiss  gering  oder  bleibt  aus.  Nach  erfolgter  Remission 
erscheint  eine  Exacerbation,  die  oft  mit  Frösteln  oder  Schüttelfrost  beginnt, 
auf  welchen  Hitze  und  Schweiss  folgt.  Die  Exacerbation  tritt  einmal  täg- 
lich Morgens  oder  Abends  oder  zwei  Maie  täglich  ein  oder  aber  im  Ter- 
tiantypus.  Sie  endet  immer  mit  Erleichterung  des  ganzen  Zustandes  und 
bäaflg  mit  Schweiss.  Zuweilen  ist  Leberhyperämie  mit  Schmerzen  in  der 
^ergegend,  mit  hellgelben  oder  grauen  Stühlen  oder  mit  Icterus  vorban- 
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,den,  sowie  Ekel,  Erbrechen  oder  Durchfall.  Nach  drei  Wochen  erfolgt  ge- 
wöhnlich Genesung  mit  starken  Schweissen  und  mit  sedimentirendem  Harne, 
zuweilen  auch  mit  Herpes  labialis.  Heilqng  erfolgt  in  jedem  Zeitraum  nach 
Darreichung  der  richtigen  speciflschen  Mittel. 

b)  In  der  schwereren  oder  typhoiden  Form  sind  die  Remissio- 
nen schwacher  und  undeutlicher  und  könnnn  ganz  verschwinden.  Es  stel- 
len sich  Delirien  oder  Coma  ein,  die  Haut  ist  heisSjder  Puls  klein  und  die 
Zunge  trocken.  Die  Dauer  betragt  eine  bis  zwei  Wochen,  und  es  erfolgt 
entweder  Genesung  unter  Schweissen  oder  Uebergang  in  eine  regelmftssige 
Intermittens,  oder  es  treten  plötzlich  die  Erscheinungen  der  perniciösen  For- 
men mit  raschem  tödtlichem  Ende  auf. 

cj  Die  schwerste  Form  beginnt  gewöhnlich  mit  massigem  FVoste, 
welchem  starke  Hitze  folgt.  Die  Kranken  klagen  Uber  grosse  Mattigkeit, 
starken  Schwindel,  Schmerzen  im  Präcordium  und  in  den  Lenden,  zuweilen 
auch  über  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken.  Die  Haut 
ist  trocken,  sehr  heiss,  die  Finger  und  Zehen  aber  sind  dabei  oft  kalt. 
Die  Zunge  wird  bald  trocken,  es  erfolgt  üebelkeit  oder  Erbrechen,  die  Kräfte 
verfallen  täglich  mehr.  Nach  6 bis  18  Stunden  remittirt  das  Fieber  und 
am  folgenden  Tage  beginnt  es  wieder,  häufig  im  doppelten  Tertiantypns, 
so  dnss  am  zweiten  Tage  die  Exacerbation  massiger,  am  dritten  wieder  so 
stark  ist,  wie  am  ersten  Tage.  Darauf  folgt  ein  typhoider  Zustand  mit  tie- 
fer Apathie.  Coma,  zeitweisen  Delirien,  russigem  Belege  der  Lippen,  Zunge 
und  Zähne,  mit  Aphthen  der  Mundschleimhaut,  icterischer  Hautfarbe,  Me- 
teorismus des  Bauches,  Blutungen  der  Nase,  Blutbrechen,  Petechien,  Harn- 
blutung in  albuminösem  Harne  oder  mit  vermindertem  Harne.  Die  Leber 
und  Milz  sind  stark  angeschwollen.  Manchmal  treten  die  Ersoheinangen 
der  Ruhr  oder  Cholera  auf,  manchmal  eine  Pneumonie,  Bronchitis  oder  Pleu- 
ritis. An  verschiedenen  Stellen  entwickeln  sich  Abscesse,  oder  es  erfolgen 
EiterergUsse  in  seröse  Sacke  oderauch  Gangrän  äusserer  Theile.  Der  Aus- 
gang ist  entweder  Tod  unter  Coma  und  Convulsionen  oder-langsam  erfol- 
gende Genesung,  nach  welcher  Leber-  und  Milzanschwellungen  zurtlck- 
bleiben. 

S-  317. 

5)  Das  Malariasiecht  hum  erfolgt  entweder  nach  langer  dauern- 
dem Wechselfieber  oder  nach  wenigen  Anf&llen  desselben,  oder  ohne  dass 
nach  Einwirkung  der  Malaria  Fieberanfhlle  oder  Neurosen  vorhergegangen 
waren.  Es  bildet  Hieb  eine  Cachexie  aus,  die  gewöhnlich  mit  enormen 
MilzgeschwOlsten  verbanden  und  durch  dieselben  bedingt  ist.  Zuweilen  ist 
auch  die  Leber  angeschwollen,  zuweilen  ist  noch  Catarrh  der  Nieren  oder 
Morbus  Brightii  oder  speckige  Entartung  oder  Ablagerung  von  Pigment 
oder  kleine  Exfravasirnng  in  den  Nieren  vorhanden.  Manchmal  ist  eine 
chronische  Diarrhoe  oder  Dy.senterie  damit  verbunden. 

Der  Kranke  wird  anämisch,  manchmal  mclanämisch,  seine  Haut  hat 
eine  blasse  oder  grauliche,  oder  graulichgelbc  Farbe,  ist  welk,  ödemalös, 
das  Gesicht  ist  gedunsen,  die  Augen  sind  eingefallen,  der  Blick  ist  matt, 
die  Muskeln  sind  welk  und  atrophisch,  der  Bauch  ist  aufgetrieben  und  auf- 
gebläht. Die  Verdauung  ist  gestört,  zuweilen  sind  Schmerzen  im  linken 
oder  rechten  Hypochondrium  oder  an  beiden  Orten  vorhanden,  sowie  Bauch- 
schmerz, Durchfall,  trSber  Harn,  Her  zuweilen  Eiweiss  oder  Gallenfarbstoff 
enthalt.  Die  Bewegungen  des  Kranken  sind  schwach  und  zitternd,  sein 
Gang  ist  schleichend;  zuweilen,  besonders  hei  Kindern,  stellen  sich  Convul- 
sionen  oder  Paralysen  einzelner  Theile  ein.  Der  Kranke  wird  apathisch, 
still,  trtlbsinnig  oder  willenlos,  stumpfsinnig.  Zuletzt  erfolgen  Blutungen 
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sHi  Nue  and  Zahnfleiach,  die  Anftnie  nnd  Helanftnrie  erreiebt  die  hdohaten 
Grade,  es  erfolgt  Anssaroo,  Atoitea,  allgemeine  Waaaeraooht  oder  Scorbnt, 
Tuberonloae  und  beetiacbes  Fieber.  Der  Verlanf  ist  ein  cbroniaeber  nnd 
der  Auagang,  wenn  keine  Hilfe  eintritt  und  der  Halariaeinflnss  bestehen 
bleibt,  iat  der  Tod  durob  die  Krankbeit  an  aiob  oder  darob  die  Polgekrank- 
heiten,  wie  Waaaerauobt,  Scorbnt  and  Tuberonloae.  Manehmal  erroigt  der 
Tod  plötxliob  unter  Sopor,  gewöbnliob  aber  unter  sunebmendem  Haraamua. 

§.  318.  Diagnose. 

Es  giebt  Krankheitaformen,  welche  dem  intermittirenden  MalariaSeber 
in  Beeng  auf  die  Form  ganz  ähnlich  sehen,  und  bei  welchen  sich  auch  mit- 
unter Milarergrösaemng  vorflndet.  Wenn  die  letztere  dabei  besteht,  iat  sie 
durch  pathologische  Thataacheo  nicht  von  der  gewöhnlichen  Malaria  inter- 
inittens  zu  unterscheiden , zumal  da  manche  auch  in  Malariagegeoden  auf- 
treten.  Die  Diagnose  kann  alsdann  blos  durch  den  therapeutischen  Versuch 
gemacht  werden,  da  diese  Krankheitaformen  nicht  wie  die  Malaria  inlermit- 
tens  durch  China  heilbar  sind. 

Als  Heilmittel  derselben , welche . bei  der  Therapie  näher  besprochen 
werden,  hat  man  mancherlei  Mittel  kennen  gelernt,  welche  eine  ganz  an- 
dere Wirkungssphäre  als  die  China  haben.  Hierhin  gehören,  Arsen,  Phos- 
phor, Kochsalz,  Cortez  Qoerous,  Ipecaouanba,  Pulsatilla,  Helleborus,  6ra- 
‘ tiola,  Bryonia,  Physalis  Alkekengi , Plantago,  Syringa  vulgaris,  Buxns  sem- 
pervirens,  Alaun,  Urtica  dioica,  Jod,  Chloroform,  NuzVomica,  Chelidonium, 
Chlor,  Carduus  Mariae,  Quassia,  Coooionella,  Harnstoff,  Salpeter,  Eisen  und 
Kupfer. 

Ferner  bat  man  in  seltenen  Fällen  nach  Kopfverletzungen  ein  inler- 
mittirendes  Fieber  entstehen  sehen.  Intermittensähnliche  Fieberformen,  wel- 
ohe  aber  keine  Apyrezie  haben,  sondern  blos  Exacerbationen  mit  Sohflt- 
telfrösten  darstellen,  kommen  bei  der  Pyämie,  Urämie  und  manchmal  auch 
bei  wiederholten  TuberkelnaehschDben  vor.  Ueber  die  genannten  Intermit- 
tensformen  vergl.  meine  Abhandlung  aber  das  Verbältniss  der  Intermittens 

zur  llierapie  (in  Z.  fQr  Therapie  von  Bemhardi  Bd.  4.  8.  433 — 619). 

• 

$.  319.  Pathologische  Anatomie. 

Die  wichtigste  und  charaeteristische  Veränderung  der  Haiariakrank- 
heiten  ist  die  Anschwellung  oder  VergrOsserung  der  HUz.  In  acuten  Fällen 
ist  sie  byperämirt,  serös  durchfeuchtet,  geschwellt,  dunkelgefltrbt , nach  al- 
len Richtungen  vergrössert,  und  ihre  Consistenz  entweder  normal  oder  etwas 
weicher,  als  im  normalen  Zustamde.  In  seltenen  Fällen  findet  man  sie  nicht 
angeschwollen , sondern  sogar  kleiner,  als  normal;  bei  Greisen  ist  sie  ge- 
wöhnlich nicht  geschwollen.  In  länger  dauernden  Fällen  ist  sie  sehr  ver- 
grössert, derb,  sehr  dnnkelgefärbt;  ihre  zelligen  Elemente  sind  vermehrt, 
in  ihrem  Parenchyme  befinden  sich  kleine  BlutergOsse  nnd  keilförmige 
Heerde  von  faserstoSigem  Exsudate,  und  es  ist  schwarzes  Pigment  in  dem- 
selben angehäuft.  Später  wird  sie  schiefergrau  oder  schwärzlich,  bläulich 
oder  erscheint  als  Speckmilz.  Das  Pigment  ist  in  Form  gelber,  brauner 
oder  schwarzer  Körnchenhaufen  von  0,001  bis  0,007  Linien  DurchmMser, 
seltner  in  Form  deutlicher,  mit  Membran  und  Kern  versehener  Zellen  in 
einer  farblosen,  verklebenden  Substanz  eingebettet  und  wahrscheinlich  durch 
Umwandlung  von  capiliär  eztravasirtem  Blute  entstanden.  ln  der  Leber 
ist  dasselbe  manchmal  auch  enthalten  und  sie  dann  schiefergrau.  Auch  in 
der  Niere  hat  man  es  gefunden,  sowie  im  Gehirn  und  in  den  LymphdrOsen 
des  Bauches.  Im  Blute  findet  man  nach  längerer  Erkrankung  gelbes  oder 
schwarzes  Pigment  meist  in  unregelmässigen  Körnern,  Schollen,  seltner  in 
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Zellen,  eoivie  Abnabme  der  rothen  BlnlkOrpercben  nnd  dee  Eiweiaees,  Deber- 
wiegen  der  weissen  Körperchen  und  Zunahme  des  Wassergehaltes. 

Als  secundftre  Störungen  der  abnormen  Blutmischung  findet  man  in 
manchen  Fällen  Hj’perämieen,  EntzQndungen.  Anschwellungen  paren(diyma- 
töser  Organe,  hämorrhagische  Ergüsse  und  Calarrhe  der  Schleimhäute. 

Bei  der  algiden  und  cholerischen  Form  findet  man  Hyperfk- 
mieen,  Ecchymosen  des  Darmcanals,  dünnflüssiges  Blut,  Weichheit  des  Her- 
teos,  Hyperämieen  und  E.xtravasate  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
zuweilen  Vergrösserung  der  Leber  und  stets  eine  vergrösserte  und  er- 
weichte Milz. 

Die  perniciöse  Form  mit  Hir n sy mp tomen  ergibt  Hyper&mie 
und  Oedem  des  Gehirns,  geringe  Exsudate  der  Meningen,  seltener  blutige 
Extravasale  im  Gehirn  oder  unter  den  Häuten,  dabei  MiUvergröaserung  und 
dünnflüssiges  Blut 

Bei  der  pernieiösen  Form  mit  Rückenmarkssymptomen 
findet  man  Injeclion  der  Häute  des  Rückenmarks  und  Gehirns  und  serös 
gelatinöses  Exsudat  unter  denselben,  sowie  flüssiges  Blut  und  eine  grosse, 
weiche  Milz. 

Bei  der  pneumonischen  Form  ist  eine  Lunge  oder  ein  Tbeil  bei- 
der Lungen  hepatisirt. 

Bei  der  Remi  tten  s ergibt  die  Untersuchung  ausser  der  Milzgeschwulst 
Darmcatanhe,  Entzündung  des  untern  Theiles  des  Darmcanals,  die  Resul- 
tate der  Pneumonie,  Hyperämie  und  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute, 
und  in  warmen  Ländern  auch  besonders  Entzündung  der  Leber. 

Bei  dem  Malariasiechthum  findet  man  die  Resultate  der  chroni- 
schen AlTeclionen  der  Milz,  Leber,  der  Mieren,  zuweilen  Darroaffectionen, 
Störungen  der  Lunge  und  des  Gehirnes.  Die  Milz  und  Leber  sind  hyper- 
trophirt,  verhärtet  oder  speckig  entartet,  das  Volumen  der  Leber  kann  das 
FUnfTache,  das  der  Milz  das  Sechszehnfache  des  normalen  Zustandes  betra- 
gen. Im  Peritonäum  befindet  sich  oft  Wassererguss.  Die  Mieren  bieten 
verschiedene  Grade  der  I^righlschen  Erkrankung  oder  speckige  Entartung 
dar,  oder  man  findet  in  ihnen  reichliche  Pigmentablagerung  und  kleine  Hä- 
morihagieen.  Der  Darm  ist  häufig  hyperämirt,  später  ulcerirt.  Die  Lynnpb- 
drüsen  sind  bisweilen  geschwollen,  weich  oder  speckartig,  von  normaler 
Farbe  oder  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbt.  Die  graue  Hirnsubstanz  ist 
zuweilen  chocoladefarben  oder  dunkelaschgrau;  die  kleinen  flirngefässe  ent- 
halten Pigmenlkörnchcn,  manchmal  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  Blut- 
stockungen und  Capillarapoplexieen  entstanden  sind.  Das  Blut  enthält  zu- 
weilen Pigmentkörnchen,  Schollen  und  Zellen. 

§.  320.  Prognose. 

Das  gewöhnliche  regelmässige  oder  unregelmässige  Wechseldeber,  die 
Menrosen  und  die  leichtern  Fälle  des  remitlirenden  Fiebers  haben  eine  gün- 
stige Prognose,  zumal  wenn  bei  Zeiten  die  richtige  Therapie  eingeleitet 
wird,  welche  stets  den  Verlauf  der  Malariakrankheit  abkflrzt  und  dieselbe 
rasch  zur  Heilung  bringt.  Die  Tertianfieber,  sowie  die  nicht  oomplicirten 
Quartanfieber  sind r am  leichtesten  zu  heilen,  etwas  schwieriger  die  Quoti- 
dianricber  und  die  complicirten  Quartanfieber.  Eine  ungünstige  Prognose 
haben  die  pernieiösen  Formen,  die  schweren  Fälle  der  Hemittens  nnd'das 
Malariasiechthum,  zumal  wenn  es  schon  längere  Zeit  bestanden  bat.  ln 
bedeutenden  Mulariagegenden  ist  die  Prognose  ungünstiger  zu  stellen , als 
in  andern  Orlen,  weil  sich  daselbst  die  pernieiösen  Formen  oder  das  Siech- 
thum am  leichtesten  ausbildet.  Complicationen  verschlimmern  dann  die 
Prognose,  wenn  sie  in  schwer  heilbaren  oder  ganz  unheilbaren  Organkrank- 


Digitized  by  Google 


393 


baten  bestehen.  Ein  regelmftssiger  Tjpas  ist  gOnstiget,  als  ein  onregel- 
mtsBi^r,  nur  das  Nacbsetzen  desselben  ist  ein  günstiges  Zeichen,  n-ährend 
das  Vorsetzen  und  die  Verlängerung  der  AnntlTe  das  Ocgenthcil  anzeigt. 
Die  FrOhlingsepidemieen  sind  günstiger,  als  die  Herbstfleber.  Das  männli- 
ehe  Alter  der  Kranken  ist  das  günstigste,  das  kindliche  und  Greisenaller 
ist  mehr  ungünstig.  Wöchnerinnen,  Schvrangere,  schlecht  genährte,  anänii- 
sehe  Personen  und  besonders  Trinker  bieten  eine  ungünstige  Prognose  dar. 
Eine  längere  Dauer  des  Fiebers  ist  ungünstiger,  weil  alsdann  leicht  Anlass 
surCacbezie  und  zu  Keeidiven  gegeben  wird  ohne  lang  dauernden  Gebrauch 
der  Heilmittel.  Entfernung  aus  der  Malariagcgend  kann  in  leichteren  Fäl- 
len Genesung  zur  Folge  haben;  diese  ist  aber  nicht  sicher,  dauert  länger, 
als  eine  direote  Heilung  und  schützt  nicht  vor  llecidiven.  Manche  Aerzte 
haben  behauptet,  dass  sich  Malariakrankheiten  und  Typhus  sowie  Tubercu- 
lose  ausscbliessen,  was  sich  aber  nicht  überall  bestätigt  hat. 

$.  321.  Therapie. 

ln  prophylaotiseber  Beziehung  vermeide  der  Bewohner  der  Ma- 
lariagegenden, zumal  der  noch  nicht  Acclimatisirte  die  Abend-  und  Nacht- 
luft soviel  als  möglich,  sowie  auch  den  frühen  Morgen  io  freier  Luft.  Er 
trinke  keine  Bumpfwasser,  sondern  nur  durch  Kohleopulver  flllrirles  oder 
destillirtes  oder  anstatt  dessen  Thee.  Kaffee,  iSelterser  oder  andres  Mineral- 
wasser, und  zuweilen  ein  Gläschen  Genhvre  oder  einen  andern  Branntwein. 
Er  geniesse  eine  kräftige  Fleischkost  und  vermeide  den  Genuss  vieler  Ve- 
gelabilien,  namentlich  wässeriger  und  säuerlicher  Früchte.  Zusatz  von  Ge- 
würzen ist  zweckmässig.  Er  kleide  sich  warm,  vermeide  Erkältungen,  Durch- 
nässuogen,  setze  sich  nicht  auf  die  Erde  und  suche  sich  wo  möglich  eine 
höher  gelegene  Wohnung  aus.  Sowie  er  irgend  erkrankt,  vernachlässige 
er  die  Erkrankung  nicht,  sondern  lasse  sie  alsbald  heilen.  Die  Aufgabe 
der  Gemeinden  und  Staaten  zur  Entfernung  der  Malariakrankheiten  besteht 
in  Austrocknung  von  Sümpfen,  Sorge  für  Cullur  des  Bodens,  für  gutes 
Triokwasser  und  grosse  Beinlichkeit,  wie  es  in  den  Niederlanden  Sitte  ist. 

Die  Therapie  zerfällt  in  die  des  Wechselfiebers,  der  Neurosen,  der 
pernieiösen  Formen,  des  remiltirenden  Fiebers  und  des  Malariasiechlhunis, 
und  hat  zum  Schlüsse  die  derjenigen  Wecbselfieber  anzugeben,  welche  nicht 
durch  die  China  geheilt  werden  können. 

1)  Therapie  des  Wechselfiebers.  In  unserem  Klima  wird  selten 
schon  Hilfe  nach  den  ersten  Symptomen,  die  die  Malaria  erzeugt, 
verlangt  werden.  Sollte  es  der  Fall  sein,  so  ist  es  am  besten,  ja  nothwen- 
dig,  dass  diese  io  Beseitigung  der  gewöhnlich  vorhandenen  Compiieationen 
bestehe,  zunächst  in  Entfernung  der  Magen-  und  Darmsäure  nach  den  bei 
den  durch  Säure  erzeugten  Krankheiten  angegebenen  Kegeln.  Ist  alsdann 
eine  Hyperämie  der'Leber  vorhanden,  wie  es  auch  oft  bei  ein^r  epidemisch 
berrseneoden  vorkommt,  so  gebe  man  alsbald  das  diese  heilende  Mittel. 
Tritt  nun  das  Wechselfieber  ein,  so  ist  Iluhe  iin  Belte  und  gehörige 
Bedeckung  nach  Verschiedenheit  der  drei  Stadien  dasjenige,  was  der  Kranke 
schon  ohne  ärztlichen  Rath  für  nothwendig  hält  und  ausfUhrl.  Von  Seilen 
des  Arztes  ist  dann  dafür  zu  sorgen,  dass  eine  gehörige  Diät  cingeiialteo 
wird.  Während  des  Anfalles  darf  nichts  gegessen  werden,  was  auch  die 
meisten  Patienten  von  selbst  schon  thun.  Ist  Erbrechen  vorhanden,  so 
kann  dieses  theils  von  Hagensäure  herrOhren  und  wird  alsdunn  durch  Al- 
kalien bald  beseitigt.  In  selteneren  Fällen  wird  das  Erbrechen  anhaltend, 
kommt  auch  nach  Neutralisation  der  Säure  in  den  spätem  Anfällen,  zumal 
während  des  Frostes  und  ist  dann  ein  Zeichen  eines  primären  Leidens  des 
Magens,  das  nur  durch  Hagenmittel  rasch  beseitigt  werden  kann.  Gewöbn- 
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lieh  hilft  hier  eleich  Liqnor  Calcariae  muriatieae  stflndlioh  to  15  Tropfen 
oder  halbstandlich  in  geringerer  Dosis  mit  etwas  Wasser  oder  Natron  aee- 
ticum  zu  zwei  Drachmen  auf  sechs  Unzen  Wasser  nnd  sechs  Drachmen 
Gummi  arabicum  stOiyllich  oder  halbstandlich  einen  Esslöffel  voll.  In  sel- 
teneren Fftllen  wird  Magisterium  Rismulhi  zu  12  Gran  auf  dieselbe  Weise 
gereicht  nöthig  sein.  Das  Getränk  während  des  Anfalls  besteht  am  besten 
in  gutem  Wasser,  oder  wo  diese  nicht  zn  haben  ist,  in  einem  kalten  Infa- 
sum  von  leichten  aromatischen  Mitteln,  wie  Lindenblatfaen,  PfeffermOnz  oder 
in  Selterserwasser.  Wenn  die  Complicationen  beseitigt  sind,  so  kann  schon 
im  Anfalle  mit  Ausnahme  der  Prostperiode  das  speciflsche  Malariamilzmit- 
lel,  nämlich  die  China,  gereicht,  und  alsdann  damit  in  der  Apjrexie  fort- 
gefahren  werden.  Gibt  man  die  China  vor  Beseitigung  der  Complicationen, 
so  kann  sie  höchstens  einige  Male  Beseitigung  der  Anfälle  erzeugen.  Später 
kommen  diese  wieder  und  der  ganze  Krankheitsprocess  schreitet  dabei  vor- 
wärts. Sind  aber  die  Complicationen  beseitigt,  so  bringt  die  China  alsbald 
die  rascheste  Heilung  zu  Wege,  wie  es  auch  andre  speciflsche  Mittel  zu 
thun  pflegen;  sie  unterdrflekt  dann  nicht  allein  das  wichtigste  und  auffal- 
lendste Symptom,  das  Wechselfleber,  sondern  heilt  auch  rasch  die  Milz 
und  verhütet  dadurch,  wenn  sie  gehörig  lange  forlgegeben  wird , die  Reei- 
dive  des  Fiebers  und  die  Ausbildung  andrer  Krankheitsformen  nnd  des  Ma- 
lariasiechthums. Es  ist  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Arzt  nicht  blos 
das  Wechselfleber  vertreibe,  weil  diese  weiter  nichts  als  ein  Symptom  ist, 
sondern  dass  er  die  ätiologische  Grunderkrankung  heile,  in  Folge  deren  die 
Milz  erkrankt  und  das  Wechsellieber  nicht  allein,  sondern  auch  noch  andre 
Symptome  entstehen  können.  Die  Hauptsache  bei  der  Darreichung  der  China 
besteht  also  in  der  Heilung  der  ätiologischen  Grunderkrankung,  ftlr  deren 
gewisse  Beseitigung  wir  keine  Symptome  oder  Beweise  haben.  Es  bleibt 
desshalb  nichts  abrig,  als  nach  Beseitigung  aller  Symptome,  zunächst  also 
des  Wechselflebers  und  der  Milzgeächwulst,  die  China  noch  längere  Zeit, 
wenigstens  8 bis  12  Tage  lang  fortzugeben.  In  bedeutenden  Malariagegen- 
den muss  sie  länger  gereicht  werden,  als  in  andern,  weil  in  diesen  stets 
auf  eine  bedeutendere  Grunderkrankung  geschlossen  werden  muss.  Bei  der 
Darreichung  derselben  in  der  Apyrexie  und  nach  Beseitigung  der  Compli- 
cationen kann  die  Diät  eine  gutnährende  sein.  Man  erlaubt  dem  Kranken 
Kafiee  oderThee,  wie  er  es  gewohnt  ist,  Fleischsuppen,  Fleisch,  leicht  ver- 
dauliche Gemüse  und  gutes  Schwarz-  oder  Weissbrod.  Die  China  reicht 
man  nur  in  solchen  Präparaten,  welche  am  leichtesten  resorbirt  werden. 
Als  das  beste  habe  ich  stets  folgendes  gefunden : 

Kp.  Chinin,  sulphuric.  gr.x 
Chinoidin.  ^ 

Alkohol.  5y, 

welches  in  m'cht  dringenden  Fällen  vier  Male  täglich  zu  50  Tropfen  gege-, 
ben  wird.  Mao  legt  auf  die  Spitze  eines  I.iöffel8  einen  Theelöffel  voll  fehi- 
zerstoBsenen  Zucker,  tröpfelt  darauf  diese  Tropfen  und  lässt  sie  von  dem 
Kranken  in  den  Mund  nehmen.  Hierauf  spült  er  sie  mit  einem  Schlucke 
Wasser  in  den  Magen  hinab,  ln  den  Wiener  Spitälern  wird  der  Wohlfeil- 
heit wegen  das  Chinoidin  allein  gegeben,  welches  indessen  jedenfalls 
kein  so  die  Wirkung  der  China  enthaltendes  Mittel  ist,  als  seine  Verbindung 
mit  dem  Chinin.  Die  Vorserhrift  ist  diese: 

Rp.  Chinoidin.  5Ü 

Elix.  aoid.  Haller.  5j 
Alkohol,  iü 
Aq.  Cinnamom.  Jvj 
2 bis  Sstündlich  1 Theelöffel  voll  zu  nehmen. 
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Nach  dem  Berichte  verechiedener  Aerate  i»t  die  Heilwirkung  des 
Chinoidin  in  verschiedenen  Epidetnieen  des 'Wechselfiebers  sehr  verschieden 
gewesen.  Gob4e  behandelte  damit  im  Mär*  1846  die  stu  Leyden  herrschen- 
den Wechselfieber  und  konnte  keine  einzige  Heilung  damit  erzielen,  wäh- 
rend Chinin  dieselbe  alsbald  bewirkte.  Es  bleibt  hierbei  indessen  unent- 
schieden, ob  Gobde  ein  reines  und  gutes  Präparat  hatte,  da  erst  in  der 
neuesten  Zeit  reinere  Präparate  des  Chinoidins  oder  Betacbinins  dargestellt 
wurden,  da  die  vielen  älteren  sehr  unreine  oder  verschiedene  Präparate 
waren.  Berlini  gab  es  in  der  Apyrexie,  besonders  gleich  vor  dem  Anfälle 
tu  6 — 13  Gran.  Vorzüglich  hilfreich  soll  es  sich  gegen  sogenannte  larvirte 
Wechselfleber,  sowie  bei  Recidiven,  die  längere  Zeit  mit  Chinin  behandelt 
worden  waren,  gezeigt  haben,  so  das.s  damit  unterdrückte  Fieber  weniger 
zu  Recidiven  geneigt  seien.  Auch  nach  Natorp's  in  Berlin  Erfahrung  zeigte 
es  sich  besonders  wirksam,  und  verhütete  viel  sicherer,  als  Chinin,  recidive 
Fieber.  Er  verordnete  Tinctura  Chinoidin.  Jj,  Acid.  Haller.  3j.  Aq.  Menth, 
pip.  vinos.  Jjjj  und  Hess  davon  in  eintägigem  Fieber  beim  Eintreten  des 
Schweisses  stündlich  einen  Theeihfiel  voll  und  ebenso  in  dreitägigen  alle 
zwei  Stunden,  in  viertägigen  alle  drei  Stunden  während  des  Schweisssta- 
diums,  und  sobald  das  Reber  weggeblieben  war,  was  nicht  leicht  fehlte, 
Abends  und  Morgens  einen  Theelöffel  voll  nehmen,  bis  die  Besorgniss  we- 
gen Recidiven  getilgt  war.  Hruscbauer  wendete  es  im  Grätzer  allgemeinen 
Krankenbause  mit  dem  besten  Erfolge  an  und  zwar  in  Pillenform.  Er  Hess 
aus  20 — 30  Gran  20  Pillen  machen  und  stündlich  2 Stück  nehmen.  War 
der  Anfall  zwei  Male  weggeblieben,  so  erhielt  der  Kranke  alle  zwei,  später 
alle  drei  Stunden  eine  Pille. 

Jedes  Wechselfleber  wurde  hierdurch  in  drei  bis  vier  Tagen  vollkom- 
men geheilt,  indem  sich  nie  ein  Rückfall  zeigte.  Der  Appetit  kehrte  nach 
dem  Aufhören  des  Rebers  sogleich  wieder  und  es  fehlten  weitere  Func- 
tionsstörungen. Die  gleiche  Wirkung  trat  auch  bei  den  larvirten  Wechsel- 
flebern  ein. 

Dieselbe  Wirksamkeit  des  Chinoidins  beobachteten  Jackson  in  Phila- 
delphia und  Goosens  in  Belgien.  Der  erstere  gab  es  in  Pillenform,  stünd- 
lich einen  Gran,  im  Ganzen  15  — 20  Gran.  Der  letztere  verordnete  eine 
Tinctur,  bereitet  aus  einem  Theile  Chinoidin  auf  acht  Theile  Alcobol  und 
sab  einem  Erwachsenen  zwischen  den  Anfällen  4 Male  50  Tropfen  in  etwas 
Wasser.  Dirulf  und  Herz  wendeten  das  Chinoidin  häufig  bei  Wecbselfiebem 
an.  Der  erstere  gab  es  108  Kranken.  Davon  kamen  49  nicht  wieder  zu 
ihm,  welche  er  gleichwohl  als  geheilt  ansah,  und  desshalb  sagt  er,  dass 
von  den  108  Patienten  87  entweder  nach  einmaliger  Verordnung  oder  ohne 
dass  noch  ein  zweiter  Anfall  nach  der  ersten  Gabe  des  Mittels  auflrat,  ge- 
heilt, und  dass  die  übrigen  Erkrankungen  nebst  18  Recidiven  ebenfalls  da- 
durcb  entfernt  wurden. 

Herz  heilte  damit  sehr  intensive  und  auch  eingewuizelte  Fälle,  aber 
bei  einem  Falle  musste  er  zuiii  Chinin  greifen.  Nach  Canstalt  reichte  das 
Chinoidin  für  die  Wechselfleber  Mitlelfrnnkens  io  den  meisten  Fällen  mit 
wenigen  Ausnahmen  aus.  Ohne  Voraussendung  eines  Brechmittels  gab  er 
gewMnlich  sogleich  Tinctura  Chinoidin!  zu  40  Tropfen  bis  zu  einem  Thee- 
löffel voll  als  Einzelgabe.  Er  hielt  für  die  beste  Methode,  au  den  fieber- 
freien Tagen  solche  Gaben  3 — 4 Male  in  angemessenen  Zeiträumen  zu  geben, 
zwei  oder  drei  Stunden  aber  vor  dem  erwarteten  Anfalle  zwei  Theelöffel 
voll  auf  einmal  nehmen  zu  lassen,  das  Mittel  ferner  nach  Ausbleiben  der 
Paroxysmen  noch  mehrere  Tage  in  gleicher  Weise  fortzusetzen , es  darauf 
nur  an  den  früheren  Fiebertagen,  und  endlich  nur  an  denTdgen,  an  denen 
jeder  zweite  Anfall  wiederkehren  sollte,  zu  geben.  Dieses  letztere  Verfah- 
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ren  grOndete  er  aaf  die  Beobachtung,  daaa  ein  abnehmendea  Quotidianfleber 
aicb  oft  in  ein  tertiHrea  verwandelt. 

Briquet  gibt  an,  dass  das  Chinoidin  als  Fiebermittel  etwa  vier  Male 
Bchwächer  sei,  als  Chinin  und  desslialb  keine  Vortheile  vor  diesem  darbiete. 
Er  will  es  desshalb  aus  der  Arzneimittellehre  verbannt  wissen,  eine  Aeusse- 
rung,  die  mit  den  vorigen  Erfahrungen  bei  dem  theuren  Preise  des  Chinins 
nicht  begründet  ist,  weil  der  Nachweis,  dass  es  vier  Male  schwächer  sei 
als  Chinin,  schon  durch  viele  Erfahrungen  widerlegt  isL  Diese  zeigen  bloss, 
dass  es  nicht  in  allen  Fällen  der  durch  China  heilbaren  Intermittens  hin- 
reicht,  aus  dem  natürlichen  Grunde,  weil  cs  nicht  die  stärksten  Grade  des 
China  enthält,  die  offenbar  dem  Chinin  zukommen.  Es  bleibt  also  wegen 
des  Kostenpunktes  und  auch,  weil  das  Chinin  nicht  alle  Wirkung  des  China 
in  sich  schliesst,  zweckmässig,  beide  Mittel  zu  vereinigen,  wodurch  ein 
Präparat  der  China  hergesteiTt  wird,  welches  leicht  zu  resorbiren  und  viel 
wirksamer,  als  eins  der  beiden  Mittel  ist.  Zu  gleicher  Zeit,  als  ich  in  einer 
Wcchselfleberepidemie  zuerst  diese  Mischung  gebrauchte,  wendete  ich  io 
einigen  Fällen  des  Vergleiches  halber  Chininum  sulphuricum  allein  und  twar 
zu  acht  Gran  täglich  an.  Jede  Medicatioo  hatte  eine  gleich  gute  Wirkung 
sowohl  bei  den  Quotidianen,  als  bei  den  Tertianen.  welche  beide  vorkamen. 
Denn  die  Fieberanfälle  blieben  nach  eintägigem  Gebrauche  des  Chinins, 
sowie  der  Mischung  aus  diesem  mit  Chinoidin  aus,  und  kamen  nicht  wie- 
der, wenn  beide  noch  wenigstens  acht  Tage  genommen  wurden,  wozu  die 
oben  angegebene  Mischung  gerade  hinreichte.  Einige  Male  kamen  Becidire 
vor,  wo  die  Patienten  nur  vierTage  lang  genommen  hatten,  aber  beim  Ge- 
brauche jener  nur  ein  Mal,  beim  Gebrauche  des  letzteren  3 Male. 

In  neuerer  Zeit  wenden  viele  Aerzte  das  Chinin  allein  in  grossen 
und  seltenen  Dosen  an,  vorzüglich  in  der  Absicht,  das  Wechselfleber  an 
rasch  wie  möglich  zu  unterdrücken,  indem  sie  nicht  bedenken,  dass  dasselbe 
nur  ein  Symptom  ist  und  dass  es  sich  nicht  allein  um  Beseitigung  Einet 
Symptomes,  sondern  und  hauptsächlich  um  Heilung  der  Omnderkrankang 
handelt,  welche  am  sichersten  durch  längere  und  öftere  Darreichung  von 
kleinen  Dosen  eines  specillschen  Mittels  erreicht  wird.  Mao  gibt  das  schw^ 
felsaure  Chinin  drei  Male  täglich  zu  ö Gran  und  in  bedeutenden  Fällen  4— 
6 Male  täglich  im  Pulver  in  grossen  befeuchteten  Oblaten  oder  in  Pillen 
oder  in  wässeriger  Lösung  mit  Zusatz  von  einigep  Tropfen  Schwefelsäure, 
in  welcher  es  gewöhnlich  am  besten  resorbirt  wird. 

Diese  grossen  Dosen  können  nur  io  der  Apyrexie  gegeben  werden. 
Man  lässt  sie  so  lange  nehmen,  bis  das  Fieber  zwei  Male  ausgeblieben  ist, 
und  alsdann,  um  Recidive  zu  vermeiden,  mbt  man  6 — 8 Tage  lang  drei 
Male  täglich  2 Gran  ('hinin.  Nach  acht  Tagen  setzt  man  aus  und  sptor 
znr  Zeit,  wo  die  Recidive  am  häufigsten  sind,  besonders  7,  14  und21Tage 
nach  dem  letzten  Anfalle  gibt  man  noch  eine  grössere  Dosis.  In  hart- 
näckigen Fällen  lässt  man  nach  dem  letzten  Tage  der  Anwendung  der 
kleineren  Dosen  die  gleichen  alle  2,  3,  5 und  7 Tage  nehmen  und  erst 
aulhören,  wenn  kein  Zeichen  von  Milzgeschwulst  oder  Cachexie  mehr 
vorhanden  ist.  Wenn  das  Chinin  Hirnsymptome  macht,  was  bei  den  gros- 
Mi-n  Dosen  zuweilen  geschieht,  wie  Störungen  des  Gesichts,  Erweiterung  der 
Pupillen,  Schmerzen  im  Kopfe,  so  soll  man  es  aussetzen  und  dem  Kranken 
schwarzen  Kaflee,  Aether  oder  Ammonium  geben. 

Patella  und  Calomini  geben  an,  dass  man  von  scbwefelsaurem  Chinin 
nur  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  nölbig  habe,  wenn  es  mit  gleichen  Tbeilen 
Weineteinsäure  gereicht  werde. 

Ausser  den  genannten  Chinapräparalen  versuchte  man  das  schwefel- 
saure Cinchonin  und  das  Schwefelsäure  Chinidin.  Das  erstere  gab 
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Korg«t  ha  einer  WeohseI6eberepideinie,  in  welcher  sieh  dis  Chinin  als 
Heilmittel  zeigte,  nnd  bemerkte,  dass  es  die  Intermittensform  selten,  und 
dann  viel  langsamer,  als  Chinin  entfernte.  OieMilzvergrösserung  aber  bleibt 
dabei  uneeritndert,  nnd  es  entstand  desshalb  als  Folge  derselben  nach  dessen 
Oebrauclie  zuweilen  Hydrops,  zum  Beweise,  dass  das  die  Intermillens  er- 
zeugende Leiden  durchaus  nicht  berflhrt  worden  war.  Dagegen  will  Seilz 
damit  WecbselBeber  eben  so  sicher  vertrieben  haben,  wie  mit  Chinin,  in- 
dem er  es  zu  10  bis  20  Gran  in  der  Apjrexie  reichte. 

Das  Schwefelsäure  Chinidin  (von  China  Bogotensis)  versuchte 
Wunderlich  im  Jacobshospitale  zu  Leipzig  in  mehr  als  hundert  Fällen  und 
fand,  dass  es  dem  Chinin  fast  vollkommen  in  seiner  Wirkung  gleichsteht. 
Da  es  billiger  ist,  als  das  letztere,  so  gebraucht  man  es  fortwährend  in  der 
Hospitalprazis.  Er  gab  es  in  Dosen  von  .1  Gran,  ln  leichtern  Fällen  ge- 
nagten 10  Gran,  in  hartnäckigeren  waren  15—25  Gran,  selten  mehr  nölhig, 
um  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen. 

Vor  Entdeckung  der  Alkaloide  der  China  gab  man  das  Pulver  der 
Rinde  in  Substanz,  und  zwar  zu  */,  bis  1 Drachme  stondlich  oder  zwei- 
standlich  in  der  Apyrexie,  was  schwer  zu  resorbiren  war  nnd  manchmal 
gar  nicht,  oder  nnr  vermittelst  aromatischer  Zusätze  von  Nuz  moschata, 
Cortez  Aurantiorum  o.  dergl.  von  dem  Hagen' vertragen  wurde.  Ueberdiess 
ist  die  Wirkung  nicht  so  sicher,  wie  die  der  genannten  Alkaloide.  Doch 
behaupten  auch  jetzt  noch  mehrere  Aerzte,  dass  nach  Aufhören  des  Wech-' 
telfiebers  die  Rinde  sicherer  zur  Hebung  der  Grunderkrankung  wirke  als 
das  Chinin.  Es  ist  mir  diess  sehr  wahrscheinlich , weil  das  letztere  nicht 
alle  Kräfte  der  China  enthält,  und  weil  diese  nach  Verschwinden  des  Fie- 
bers leichter  vertragen  wird.  Die  Mischung  von  Chinin  und  Chinoidin 
macht  sie  aber  entbehrlich. 

Wenn  die  Alkaloide  der  China  nicht  vom  Magen  vertragen  werden 
tollten,  so  liegt  das  in  Complicationen,  welche  erst  gehoben  werden  müs- 
sen, wie  in  noch  bestehender  Säurebildnng  oder  in  einer  eigenthOmlichen 
Magenaffection,  wovon  vorher  die  Rede  war,  oder  in  Schwäche  und  Em- 
pfindlichkeit desselben.  Bei  der  erstem  setzt  man  dann  GewQrze  zu,  wie 
Aq.  Menthae  piperitae  oder  Tinctura  Corticura  Aurantiorum  oder  etwas 
edlen  Wein  oder  schwarzen  Kaffee,  bei  der  letzteren  hilft  eine  kleine  Dosis 
Opium  oder  Hagisterium  Bismuthi. 

Man  bat  besonders  zu  Zeilen,  wo  das  Chinin  noch  Ibenrer  war,  als 
jetzt,  nach  Mitteln  gesucht,  welche  dieselbe  ersetzen  könnten,  aber  es  sind 
keine  solche  anfgefunden  worden,  wie  das  nalQrlich  war,  da  kein  specifl- 
iches  Mittel  durch  ein  andres  enlbehilich  gemacht  werden  kann.  Eine  an- 
nähernde oder  ähnliche,  jedoch  viel  schwächere  und  meist  unsichere  Wirkung 
gegen  die  Malariakrankheiten  fand  man  indess  in  einigen  bittera  Mitteln, 
wie  im  Berberin,  Saliein,  Piperin,  in  der  Radix  Gentianae.  Herba  Trifoiii 
flbrini,  Cortez  Hippocastani,  Radix  Aristolochiae  rotundae. 

$-  322. 

Die  Therapie  der  Complicationen  des  Wechselflebers  ist  eben  so 
wichtig,  als  die  des  letzteren  selbst,  und  wird  am  besten  und  raschesten 
durch  speciflsche  Mittel  erfallL 

Schon  bei  den  Vorboten  desselben  nach  geschehener  Inlecticn  kann 
sie  beginnen,  nnd  Wenn  sie  dann  beginnt,  so  kann  bis  zum  Eintritt  des 
Weehselfiebers  schon  ein  bedeutender  Schritt  zur  Heilung  gethan  sein.  Aber 
wenn  man  blos  symptomatische  Mittel  anwendet,  wie  gewöhnlich  angeralhen 
wird,  so  kann  das  keinen  besondera  Vortheil  bringen.  So  rälh  man  nach 
geschehener  InfecUon,  zumal  in  bedeutenden  Malariagegenden  nach  Diät- 
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fehlem  eio  Breehinitlel,  und  hierauf  aobweisstreibeiide  Kittel  anauwenden, 
den  Körper  mit  spirituösen  FlQssigkeiten  einzuieihen,  Rum  oder  andere 
Branntweine  mit  Wasser  verdünnt  zu  reichen  und  bei  Kräftigen  einen  Ader- 
lass zu  macben. 

Zweckmässiger  ist  es,  auch  bei  den  Vorboten  schon,  wie  erwähnt, 
die  Uagen-  und  Darmsäure  zu  neutralisiren,  etwaige  epidemische  Leber- 
affectionen  mit  den  epidemisch  heilenden  Mitteln  zu  beseitigen  und  bei 
Hagenleiden  für  deren  Heilung  zu  sorgen. 

Dieselbe  Therapie  ist  notbwendig,  wenn  die  liilfe  erst  nach  Beginn 
des  Wecbselilebers  verlangt  wird,  und  sich  die  gewöhnliche  romplieation 
des  Gastrointestinalcatarrbs  darbietet,  welcher  durch  Alkalien  und  das  epi- 
demische Lebermittel  in  den  meisten  Fällen  rasch  geheilt  wird.  Sollte  at^ 
die  Complication  ans  einem  alten  chronischen  Leberleiden  bestehen,  so  kann 
die  Heilung  der  Malariakrankheit  nicht  so  lauge  .verschoben  werden,  bis 
dieses  geheilt  ist.  Man  sucht  es  dann  mit  irgend  einem  Lebermittel  zu 
bessern  und  heilt  dann  die  Malariskrankheit  durch  Chinin  mit  Chinpidin. 
Naclidem  das  letztere  geschehen,  kann  die  Heilung  des  Leberleidens,  wenn 
es  noch  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  vollendet  werden. 

Ist  die  Magen-  und  Darmsäure  die  alleinige  Complication  und  die  Le- 
ber in  normalem  Zustande,  so  könnte  die  altherkömmliche  Darreiohung 
eines  Brechmittels  und  Laxirmittels  ohne  Schaden  beibehalten  werden^  in- 
dessen wird  durch  diese  Mittel  die  Säure  des  Darmcanals  nicht  immer  voll- 
ständig entfernt,  da  sie  blos  mechanisch,  und  nicht  chemisch  einwirken. 
Wenn  aber  die  Magen-  und  Darmsäure  nicht  die  alleinige  Complication 
ausmacht,  sondern  noch  Leberleiden  vorhanden  sind,  so  hüte  man  sich  wohl 
vor  Brecb-  und  Laxirmitteln , denn  man  wird  diese  Affectionen  fast  jedes- 
mal verschlimmern,  und  das  um  so  mehr,  je  älter  sie  sind.  Man  wird  sie 
dadurch  schwerer  heilbar  machen,  und  dem  Kranken  einen  Schaden  verur- 
sachen, der  ihn  Wochen  lang  und  länger  auf  dem  Krankenbette  hält. 

Ich  habe  dergleichen  Fälle  genug  beobachtet  und  auch  gesehen,  dass 
in  denselben  das  Chinin  gar  keine  Heilwirkung  brachte,  während  nach  voll- 
kommener Beseitigung  der  Magen  und  Darmsäure  durch  Alkalien  und  Hei- 
lung des  Leberleidens  oder  andrer  Complicalionen  dos  Chinin  sehr  rasdie 
Heilung  zur  Folge  hatte. 

Andre  Complicationen  sind  Mierencatarrhe  und  anämischer  Zustand 
des  Blutes.  Beide  treten  entweder  bei  epidemischer  Herrschaft  dieser  Affec- 
tionen  zu  dem  Wechselfleber,  oder  auch  aus  individuellen  Öründeu  nach 
längerer  Dauer  des  letzteieu.  Der  Nierencatarrh  (siehe  denselben)  wird 
durch  ein  Niereiimittel  oder  durch  Kisen  und  durch  letzteres  auch  die  ab- 
norme Blutbeschaffenheit  geheilt. 

Eine  Complication  von  Hirnleiden  und  Entzündungen  des  Hirns',  des 
Larynx,  der  Bronchien,  Lungen  und  des  Darmcanals  sind  in  unserem  Clims 
seltene  Vorkommnisse.  Hirnleiden  erfordern  entweder  Himmittel  zu  ihrer 
Heilung,  wie  Opium,  Belladonna,  Aqua  Nicotianae  u.  s.  w.,  oder  wie  die 
Entzündungen  Blutmittel  meist  je  nach  dem  Characler  der  herrschenden 
Bluterkrankungen.  dnaifT'irit' 

S.  323. 

2)  Die  Therapie  der  Neurosen  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  des 
Wechseinebers,  nur  dass  der  Kranke  dabei  das  Bett  nicht  zu  hüten  braucht, 
wenn  die  Anfalle  eiutreten.  Es  ist  indessen  wohl  zu  merken,  dass  nicht 
alle  typische  Neurosen  durch  Malaria  entstehen  und  also  auch  nicht  alle 
durch  die  China  geheilt  werden  können.  Durch  die  letztere  werden  eben 
nur  die  Malarianeurosen  geheilt;  während  die  übrigen,  die  sieh  durch  ihre 


Sjmptome  mit  Autnabme  der  MilzgeachwuUt  oioht  von  ihorii  unterecheiden, 
durch  Blut-  oder  andere  Organmittel  heilbar  eind,  da  sie  theils  durch  Er- 
krankungen des  Blutes,  theils  durch  Erkrankungen  des  Hirns,  Bückenmarks, 
der  Leber  und  der  liieren  oder  auch  andersartiger  Milzaflectionen  erzeugt 
worden  isL  ln  allen  diesen  Fällen  wird  die  getaaue  Untersuchung  des  con- 
creten  Falles  AnhaJtspunkte  ergeben,  welche  mit  geringerer  oder  grösserer 
Wahrscheinlicbkeil  oder  Gewissheit  die  Gegenwart  eines  bestimmten  Leidens 
des  Blutes  oder  eines  bestimmten  Organes  erkennen  lassen.  Dadurch 
wird  dem  Kranken  rasch  geholfen  werden  und  der  traurige  Schlendrian 
der  Anwendung  des  Chinins,  wo  es  nicht  hingehört,  vermieden  werden. 

§.  324. 

3)  Die  perniciösen  Formen  des  Wechselflebers  entstehen  durch 
die  Heftigkeit  der  Malariaerkrankung  allein  oder  durch  eine  Verbindung  der- 
selben mit  eiuer  Hirnaffection  oder  einer  Blutafl'ection  oder  beider  zusam- 
men. Die  Therapie  derselben  erfordeit  also  entweder  Hirnmittel  oder 
Blutmittel  oder  eine  Verbindung  von  Beiden  und  zu  gleicher  Zeit,  da  Ge- 
fahr im  Verzüge  ist,  die  Verbindung  des  Chinins  und  Chinoidins  in  grossen, 
oft  gereichten  Dosen,  z.  B.  stündlich  oder  zweistündlich  50  Tropfen  der 
oben  angegebenen  Mischung.  Schon  wäbreud  des  Anfalls  fängt  man  damit 
an,  und  wenn  die  grossen  Dosen  nicht  vertragen  werden,  so  gibt  mau  erst 
kleinere  und  allmälig  grössere  oder  verbindet  sie  mit  aromatischen  Zusätzen 
oder  bringt  sie  in  Klistieren  bei.  Durch  diese  Mittel  kann  der  nächste 
Anfall  vermieden  und  das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden.  Als  Hirn- 
mittel,  welche  hier  Heilwirkung  bringen,  bat  man  Opium,  Belladonna, 
Stramonium,  ^Silber  und  Aqua  Miootianae  kennen  gelernt,  als  Blutmittel 
lalpetersaures  Natron  und  Kupfer  je  nach  dem  epidemischen  Character  der 
übrigens  herrschenden  Erkrankungen,  die  sich  in  perniciösen  Fällen  mit 
dem  Wechselfieber  verbinden. 

Sind  Hiperämieen  oder  Entzündungen  vorhanden,  so  müssen  diese  mit 
dem  epidemischen  Blutmittel  geheilt  werden.  Die  älteren  Aerzte  empfehlen 
hier  theils  Aderlässe,  deren  Gefährlichkeit  sie  aber  selbst  zugeben,  theils  in 
torpiden  Zuständen  Aetber,  atheriscbuligeMittel,  Ammonium,  Campber  und 
Moschus.  Rademacber,  welcher  in  einer  Malariagegend  wohnte,  hatte  Ge- 
legenheit, wichtige  Erfahrungen  über  die  comatü.se  Form  derselben  zu  ma- 
chen und  bemerkt,  dass  unter  zwei  Bedingungen  dieselben  gerne  bei  Patien- 
ten aufgetreten  wären,  welche  au  alten  Bauchorganleideu  litten,  nämlich 
dann,  wenn  sich  eine  durch  Kupfer  heilbare  epidemisch  herrschende  Krank- 
heit oder  die  durch  Aqua  Niootianae  bsilbare  typhöse  Erkrankung  des 
Hirns  damit  verbunden  habe.  Durch  die  Complication  mit  der  ersteren 
wurde  die  intermittirende  Form  so  veiändeit,  dass  die  Fieber  sieb  dem  re- 
mittirenden  Typus  näherten.  Die  Anfälle  erschienen  ohne  Frost  oder  nur 
mit  geringem  Schauder.  Durch  zeitiges  Darreichen  des  Kupfers  wurde  dann 
der  comatöse  Zustand  io  seiner  Ausbildung  gehindert,  und  das  Fieber  so 
eoupirt,  dass  eine  deutliche  Intermission  sich  zeigte,  und  alsdann  brachte 
die  China  weitere  rasche  Hilfe,  mit  deren  Anwendung  aber  nicht  länger  ge- 
sögert  werden  durfte,  als  bis  sich  die  Exacerbation  nicht  mehr  Abends, 
sondern  in  der  Nacht  oder  Morgens  einstellte.  Beim  Herrschen  von  Gehirn- 
leiden  und  der  Verbindung  derselben  mit  dem  Wechselficber  war  dieselbe 
Vorsicht  in  der  Behandlung  nöthig.  In  einzelnen  Fällen  konnte  man  die 
Verbindung  deutlich  sehen,  indem  die  Intermittens  als  Tertiana  um  den  an- 
dern Tag  Morgens  mit  geringem  Schauder  auftrat;  am  Abend  desselben 
Tages  erschien  die  Exacerbation  desGehirnflebers,  dsuierte  die  ganzeNacbt, 
und  am  zweiten  Tage  bemerkte  man  einen  geringen  Nachlass,  der  sich 
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aber  mehr  dem  Qeftlhle  dea  Kranken,  ala  dnreh  verminderte  Prequenx  dea 
Pulses  oiTenbarle. 

Am  Abend  dieses  zweiten  Toges  erschien  nun  wieder  die  Exacerba- 
tion des  Geliimnebers,  und  nachdem  der  Kranke  die  Nacht  hdchat  leidend 
zugebrsclit,  stellte  sieh  am  Morgen  als  am  drillen  Tage  das  VFechselfleber 
mit  Schänder  wieder  ein.  In  andern  Fkllen  aber  war  die  Verbindung  nicht 
so  deutlich  zu  erkennen,  indem  der  Anfall  des  Wechselflebers  ohne  Schau- 
der begnnn  und  dabei  oft  noch  der  Quolidiantjrpua  vorhanden  war.  Der 
M’echsellleberanrall  setzte  entweder  vor  oder  nach,  während  die  Exacerba- 
tion des  Gehirnflebers  regelmässig  Abends  erfolgte.  Im  lahre  1832  war 
nun  dieses  epidemisch  herrschende  Oehirnfleber  durch  Aqua  Nicotianae  und 
solpctcrsoures  Natron  heilbar.  Wurden  diese  Mittel  dem  Kranken  gegeben, 
so  Hessen  die  liirnerscheinungen  in  einigen  Tagen  bedeutend  nach  und  das 
Wechselfieber  konnte  nun  erkannt  und  alsbald  mit  China  geheilt  werden. 
Im  weitern  Verlaufe  mussten  aber  beiderlei  Mittel  zusammengegeben  werden, 
um  die  schwere  complicirte  Erkrankung  rasch  zu  beseitigen. 

325. 

4)  Die  Therapie  der  re mittiren den  Fieber  in  nnserm  Clima 
bat  die  Complicalionen  zu  beseitigen  und  alsdann  die  Malariaerkrankung 
durch  Chinin  und  Chinoidin  zu  heilen.  Die  erstem  bestehen  in  Magen- 
und  Darmsäure,  Leberh^-perämieen  von  epidemischer  Art  oder  in  Nieren- 
catorrhen,  in  schwereren  Fällen  auch  manchmal  in  Blulaffectionen.  Letzteres 
ist  gleich  anzunehmen,  wenn  sich  Hjperämieen  oder  EntzOndungen  der 
Lungen,  des  Hirns  und  Darmcanals  voriioden. 

Die  anzuwendenden  Mittel  richten  sich  stets  nach  dem  epidemischen 
Characler,  und  hier,  wie  überall  ist  deijenige  Arzt  der  beste  Helfer,  welcher 
den  therapeutischen  Character  der  herrschenden  Krankheiten  stets  genau 
und  sorgfiiltig  erforscht.  Die  von  Manchen  geübte  Anwendung  des  Calu- 
mels  ist  sehr  zu  widerrathen  und  symptomatische  Mittel  helfen  nichts,  in- 
dem bei  ihrem  Gebrauche  der  Krankheitsprocesa  seinen  spontanen  Verlauf 
durchmacht. 

Die  Diät  bei  den  remittirenden  Malariaflebern  muss  eine  strenge  sein 
und  nur  in  Milch,  Weissbrod  und  Suppen  bestehen. 

§.  326. 

5)  Therapie  des  Ma lari asiech thums.  Der  von  diesem  Be- 
fallene kann  leichter  geheilt  werden,  wenn  er  die  Malariagegend  verlässt, 
was  freilich  nicht  immer  möglich  ist.  Er  muss  eine  kräftige,  leicht  verdau- 
liche Nahrung  geniessen  und  sich  stets  warm  kleiden.  Zuerst  heilt  man 
die  Complicationen,  welche  in  Magen-  und  Darmsäure,  in  Leberleiden,  Nie-  ' 
renleiden  und  Blutaifeclionen  bestehen.  Die  Leberleiden  sind  manchmal  die 
epidemisch  herrschenden , manchmal  die  der  eben  beendigten  Epidemie, 
manchmal  aber  auch  ältere  und  müssen  also  hier  noch  im  concreten  Falle 
nach  Wahrscheinlichkeilsgründen  erforscht  werden.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  Nierenleiden. 

Die  BlulafTeclion  ist  gewöhnlich , vielleicht  immer  die  durch  Eisen 
heilbare.  Die  bestehende  Milzaffection  ist  gewöhnlich  durch  Chinin  heilbar; 
indessen  könnten  doch  auch  Fälle  Vorkommen,  and  ich  selbst  habe  einige 
Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  lange  bestehende  Milzaffection  nicht  mehr 
durch  Chinin  heilbar  war,  sondern  durch  Aqua  Glandium  Quereus.  So 
können  möglicher  Weise  auch  noch  andere  Milz-  oder  Drüsenmittel,  z.  B. 
Jod  in  alleren  Fällen  Heilung  bringen.  Die  Darmaffectionen  und  die 
Wassersucht  sind  gewöhnlich  secundäre  Proeesse  und  werden  dnreh  Heilen 
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der  genannten  Affeotionen  versohwinden.  Sollte  der  hnrchfiall  oder  dysen- 
terische Process  dadurch  nicht  geheilt  werden,  so  bedarf  er  besondere  Dann- 
oder Oefitssmittel,  i.  B.  Emntsionen,  Liquor  Calcariae  muriaticae,  Opium, 
Alaun,  Tannin  a.  s.  w. 

Mach  Beseitignng  der  Complicationen  oder  in  dringenderen  P&llen 
wenigstens  nach  Besserung  derselben  reicht  man  die  Verbindung  des 
Chinins  mit  dem  Chinoidin  4 Maie  tttglieh  au  60  Troplen  längere  Zeit  hin- 
dnreh  und  wenigstens  immer  eine  Woche  länger,  als  bis  alle  Erscheinnngen 
ToUstAndig  rerschwunden  sind.  ^ 

Teusen  wendete,  wenn  bei  Mils-  nnd  Leberanschwellungen  das  Chinm 
nichts  half,  nach  Unaer's  Rathe  eine  Mischung  von  6 Oran  Ooldsehwefei, 
schwefelsaurem  Kali,  Conchae  praeparatae  und  Zimmtrinde  swei  Male  täg- 
lich an,  gab  dann  Chinarinde  mit  Wein  und  Oewttrs  nnd  wenn  nun  die 
genannten  Anschwellungen  noch  nicht  geheilt  waren,  salzsaures  Eisen.  Anf 
diese  Weise  behauptet  er  gdieilt  au  haben. 

8.  327. 

S)  Therapie  des  der  Malariaintermittens  Ahnliohen 
Weebselfiebers,  welches  nicht  durch  China  heilbar  ist  Als  hier- 
bergehärige  Wechselfleber  bst  die  Elrfahmng  folgende  kennen  gelehrt:  ^ 

a)  Durch  Koch  sali  heilbare  Wechselfleber.  Bei  einigen  derselben 
war  die  Mils  angescfawoilen,  welche  nach  Qintrac  nicht  nach  Piorry  aber 
anf  die  Anwendung  des  Kochsalses,  das  man  su  einer  Unae  tAglioh  gab, 
verkleinert  wurde. 

Nach  Moroschkin  boten  diese  Fieber,  welche  oft  nicht  durch  schwe- 
felsaures Chinin  geheilt  werden  konnten,  nach  der  Darreichung  von  Koch- 
saU  folgende  VerAnderungen  dar.  äie  waren  mit  geringen  scorbutischen 
Affectionen  verbunden.  Nach  der  Darreiohung  von  einer  Dnse  des  Mittels 
in  drei  Unxen  destiUirten  Wassers  in  swei  OsMn,  welche  Uglieh  während 
der  Apyrexie  gereicht  wurden,  trat  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen  die 
Parozysmen  unvollkommen  waren,  ein  sehr  reichlieher  Schweiss 
ein,  nnd  die  welke  schmutziggelbe  Haut  wurde  fencht  und 
normal  gefärbt.  Die  unreine  Zunge  wurde  normal,  die  Magengegend 
angenehm  erwärmt,  Appetit  kam  wieder,  der  schmerzhafte  Druck  unter  der 
Heragrnhe  verschwand,  der  Stuhl  wurde  normal,  suweilen  etwas  vermehrt, 
Kopf-  und  Gliederschmerz  hörten  auf,  das  Psycliiscfae  des  Kranken  belebte 
sieh  and  die  Genesung  erfolgte  rasch.  'Die  Parozysmen  verminderten  sich 
schon  io  Einem  Tage,  nach  2 bis  3 Tagesdosen  vmschwand  das  Fieber  oft 
schon  ganz.  Trat  der,  Parozysmus  sm  dem  erwarteten  Tage  nicht  ein,  so 
wurde  die  Dosis  auf  3 bis  4 Drachmen  reducirt,  je  naoh'dera  Character 
des  Fiebers  und  seinen  localen  Complicationen.  Am  6.,  7.,  13.,  14.,  20. 
und  31.  Fiebertage  wurde  aus  Vorsorge  abermals  Oblornatrium  zu  zwei 
Drachmen  in  einer  Unae  destiUirten  Wassers  gereicht.  Auf  diese  Weise 
wurden  103  Fieberkranke  behandelt,  von  denen  70  vöUig  geheilt  wurden  ; 
die  abrigen  erhielten  eine  waeentliche  Erleichterung  nnd  gaben  Aussicht  auf 
vollständige  Herstellung,  ln  einigen  Fällen  dauerte  nach  fllnf  bis  sechs- 
tägigem  Gebrauche  des  Kotdisalzes  das  Fieber  fort,  die  Heftigkeit  der 
Parozysmen  minderte  sich  zwar,  aber  der  Bchweiss  vermehrte  sich  nicht. 
Hier  beiite  Chinin. 

b)  Durch  Mittel,  welche  unmittelbar  auf  die  Haut  applicirt, 
eine  Reizung  derselben  hervorbringen,  hat  man  Wechselfleber  geheilt  Diese 
waren  kalte  Uebergiessnngen  und  Douchen,  Einreiben  von  Holzessig, 
Application  ven  ScbrOpfköpfen  und  Blaseiipflastern,  Einreiben  von  Terpen- 
tinöl mit  Laudanum  de  Rousseau,  Anwendung  von  heissen  ^af- 
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fluibädern  and  Elinreibaog  ron  Spiritu«  oamphormtns , MelUiae  od«r 
Meotfaae. 

Fleury  b«ilte  Weobaelfieber  in  114  Falles  dureh  kalte  Dooeben  und 
Begieeeuogeo , welche  im  Anfänge  des  Anfalls  gemacht  worden,  nnd  awar 
nach  fünf  Douehen.  Auch  verschwand  die  Milsgeschwulst  darauf. 

Dureh  das  Einreiben  von  Boliessig  heilte  Rademaoher  im  Jahre  1833 
sowohl  bei  Kindern,  als  auch  bei  Erwachsenen  Wechselfieber.  Er  liesa  täg- 
lich awei  oder  drei  Male  Bauch , Rücken  and  Schenkel  damit  einreiben, 
nnd  beschreibt  die  Wirkung  als  ausnehmend  gut  und  Oberraschend  schnell. 
Im  Jahre  1835  dagegen  wendete  er  diese  Einreibungen  gans  vergebens  ge- 
gen die  damals  herrschenden  Wechselfieber  an  uim  Beweise,  dass  sie  durch 
eine  amdere  ktiologisebe  Grunderkrankong  eraeogt  waren. 

O.  Zimmermann  in  Berlin  wendete  in  47  WecfaselfleberfUlen  blutige 
Sebröpfköpfe  und  Blasenpflaster  an,  indem  er  13  bis  80  von  enteren  neben 
der  Wirbelsäule  oder  auch  an  andern  Theilen  und  in'  ähnlicher  Weise  Blsi- 
senpflaster  appliciren  liess.  Das  Resultat  war,  dass  bei  36  Fftllen  das 
Wechselfieber  ausblieb. 

Bellencontre  berichtete  ober  300  Fieberkranke,  welche  durch  Chinin 
tfaeilweise  nicht  geheilt  werden  konnten,  mit  einem  Linimente  aus  135  Thei- 
len Terpentinöl  und  4 Theilen  Laudanum  de  Rousseau,  welches  er  Ikngs 
der  Wirbelsäule  Morgens  und  Abends  w&hrend  der  Apyrexie  an  awei  Elss- 
löfieln  voll  einreiben  liess,  geheilt  an  haben,  manchmal  schon  nach  awei- 
maliger  Einreibung.  Um  das  Rothwerden  der  Haut  au  verboten,  brauchte 
man  auch  nur  mit  dem  Linimente  getränkte  Leinwand  auf  das  Rückgrat  au 
legen;  doch  musste  die  Dosis  des  Liniments  ailro&lig  vermehrt  werden. 
Rach  Delcros  und  Debout  soll  sich  dieses  Verfahren  zu  Paris  nnd  laut  dem 
mediciniscben  Journale  von  Toulouse  auch  dort  in  den  SpitiUem  und  in 
der  Privatprazis  beilkrltftig  erwiesen  haben. 

Herpin  in  Moos  behandelte  89  Weehselfleberkraoke,  von  denen  30 
an  Quotidiana,  65  an  Tertiana,  2 an  Tertiana  duplex  und  2 an  Quartana 
litten,  mit  Fussb&dern  von  40°  bis  45°  R.  und  halbstOndiger  Dauer,  während 
welcher  heisses  Wasser  zur  Erhaltung  der  angegebenen  Temperatur  zuge- 
gossen  wurde,  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Anfalle  angewendet  und  mit  1 ‘ 
bis  2 Unzen  Benfpulver  gesohärfi.  . Die  von  ihm  hierbei  beobachteten  Sj^p- 
tome  waren  die  des  durch  Wärme  gesteigerten  Organismus.  Bei  60  Krsm- 
ken  blieb  das  Fieber  nach  dem  ersten  Anfalle  aus,  14  bekamen  noch  einen 
nnd  16  noch  einige  Anfälle,  ln  zwei  Fällen  von  den  letzteren  wurde  das 
Fieber  durch  Chinin  geheilt,  weil  die  weitere  Anwendung  der  Fussbäder 
nicht  möglich  war,  indem  der  Eine  während  des  Bades  von  Ohnmacht  be- 
fallen wurde  nbd  der  Andere  eine  entschiedene  Abneigung  gegen  dasselbe 
kund  gab.  Nach  dem  Fussbade  wurden  die  Kranken  gut  abgetrocknet,  in 
ein  erwärmtes  Bett  gebracht  und  geriethen  dann  in  einige  Transpiration. 

Lallour  heilte  im  Jahre  1848  aufTalti  Wechselfieber  mit  Einreibungen 
von  Spiritus  camphoratus,  Melissae  oder  Menthae.  Er  liess  zwei  Male  täg- 
lich und  namentlich  nach  dem  Anfalle  den  ganzen  Körper  damit  einreiben. 
Bei  den  meisten  Kranken  blieben  die  Anfälle  nach  der  o-sten  Elinreibung 
ans.  Die  Frictionen  wurden  acht  Tage  und  darflber  fortgesetzt,  so  dass 
auch  keine  Reeidive  kamen.  Auch  pernioiöse  Fieber  wuraen  dadurch  ge- 
heilt, unter  andern  eins,  welches  sieben  Monate  gedauert  nnd  vergeblich 
mit  Chinin  behandelt  worden  war. 

5-  328. 

0)  Die  durch  Arsen  und  Phosphor  ssit  Terpentinöl  heilbaren 
intermittirenden  Fieber. 
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Das«  Arsen  WechselOeber  heilen  kann,  ist  beinahe  eine  so  alte  Er- 
fahrung, als  die  Entdeckung  desselben.  Die  Aerzte  der  alten  Welt  kannten 
sie  twar  nicht,  wie  Afters  irrig  angegeben  wird,  wohl  aber  Th.  von  Hohen- 
heim, aber  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  seine 
Anwendung  bekannter.  Fowler  heilte  mit  demselben  171  W’ecbsel&eber; 
Heim  an  400  Fälle,  welche  er  nicht  mit  China  hatte  heilen  können,  und 
wobei  viele  alte  Quartanen  und  mit  Wassersucht  verbundene  Fieber  waren. 
Seine  Kranken  behielten  ihren  Appetit  und  wurden  kräftiger  wie  vorher. 
Viele,  die  vor  einer  Reihe  von  Jiihren  damit  von  ihm  geheilt  worden  wa- 
ren, blieben  vollkommen  gesund.  Schmidt  zu  Wittstock  und  sein  Vater 
heilten  während  60  Jahren  viele  Wecbselfieber  mit  Arsen  und  4 bis  40 
Jahre  nachher  zeigten  sich  keine  dble  Folgen.  F)r  gab  eine  Lösang  von  60 
Gran  arseniger  Säure  in  12  Unzen,  die  also  Vs,  ihres  Gewichtes  Arsen  ent- 
hielt, zu  5 bis  10  Tropfen  io  Wasser  zweistöndlich  in  der  Apyrexie  und 
stieg  zuweilen  bis  zn  12  bis  16  Tropfen,  was  aber  selten  noth wendig  war. 
Bei  Kindern  von  1 bis  6 Jahren  reichten  1 bis  2 Tropfen  iweistOndlich  ans. 
Recidive  kamen  nicht  so  häoBg  vor,  wie  bei  den  durch  China  behandelten 
Fiebern.  Bei  sehr  Vielen,  welche  durch  Arsen  geheilt  wurden,  zeigte  sich 
das  Gesiebt  einige  Tage  lang  geschwollen,  was  sich  nach  und  nach  von 
selbst  verlor. 

In  unserem  Jahrhundert  war  es  insbesondere  Boudin , welcher  die 
grössten  Erfahrungen  Uber  die  Heilwirkung  des  Arsens  bei  Wecbselfieber 
machte,  indem  er  mehr  als  4000  Kranke  damit  bellte.  Sein  Beispiel  er- 
mnnterte  hierauf  viele  Aerzte,  das  Arsen  zu  versuchen,  und  diese  gewannen 
in  allen  geeigneten  Fällen  dasselbe  gQnslige  Resultat.  Boudin  gab  zuerst 
ganz  kleine  Dosen,  nändich  t/|^  Gran  vor  dem  Anfälle;  später  wich  er 
davon  ab,  indem  er  grössere  Gaben  darreichte.  Zuerst  gibt  er  den  Kran- 
ken ein  Brechmittel  ans  16  Gran  Ipecacuanha  und  l'/z  Gran  Brechweinstein, 
wenn  gastrische  Symptome  oder  auch  nur' eine  Verminderung  des  Appetits 
vorhanden  sind.  Auch  wenn  das  Fieber  gehoben  ist,  und  die  Esslust  nicht 
alsbald  sich  einOnden  will,  wird  abermals  ein  Brechmittel  gegeben.  Das 
Arsen  muss  in  gebrochenen  Gaben,  die  letzte  wenigstens  zwei  Standen  vor 
der  vermuthlichen  Zeit  des  Fieberanfalles,  gereicht  werden.  Die  Gabe  wird 
nach  dem  speciellen  Fieberoharacter  verschiedentlich  abgemessen.  Anfangs, 
wo  das  Mittel  noch  gut  vertragen  wird,  muss  jede  Viertelstunde  von  der 
anenigen  Säure  öin  oder  '/i  Milligramm  (‘/d  — Viis  Gran)  gegeben  wer- 
den, mimälig  aber  mehr.  Wird  sie  nicht  mehr  so  gut  vertragen , so  reicht 
man  weniger,  oder  gibt  sie  im  Klystier.  Oft  werden  noch 'S  — 10  Centi- 
grammes  C*“/«! ' — '*’”/««  Gran)  vom  Mastdarm  vertragen,  wenn  der  Magen 
nicht  mehr  einen  Centigramm  ("’/st  Gran  verträgt.  An  den  fteberfreien 
Tagen  muss  das  Mittel  ebensowohl,  wie  an  den  fiebertagen  gereicht  wer- 
den. Ist  das  Fieber  von  langer  Dauer  und  hartnäckig  gegen  frühere  Be- 
bandlungsweise  gewesen,  so  muss  man  30  — 40-r-50  Tage  mit  dem  Mittel 
fortfahren;  bei  irischen  Fällen  wenigstens  acht  Tage  nach  dem  völligen  Ver- 
schwinden der  Anfälle.  Eine  fernere  Bedingung  der  dauerhaften  Heilung 
ist  eine  kräftige,  möglichst  reichliche  Nahrung  ^ vorzüglich  aus  Rindfleisch, 
gebratenem  Hammelfleisch  und  kräftigem  Weine  bis  über  ein  Litre  den  Tag, 
dabei  möglichst  wenig  W’asser.  Nachdem  Boudin  vielerlei  Arsenikalien, 
auch  das  Chininum  arsenioosum,  versucht  hatte,  blieb  er  bei  der  arsenigen 
Säure  stehen.  Der  flüssigen  Form  gibt  er  den  Vorzug.  Ein  Theil  Acidum 
arsenicosum  löst  er  in  1000  Theilen  Wasser  durch  viertelstündiges  Kochen. 
Dazu  setzt  er  ebensoviel  Wein  oder  Kaffeeaufgnss,  Seltener  gibt  er  es  als 
Pulver  mit  Zucker,  oder  als  Pillen  mit  Mehl  und  Wasser,  oder  auch  in 
Klystierform  ebenfalls  mit  dem  tausendfachen  Antheil  Wasser.  Als  mitt- 
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lere  Dosia  f&r  Frankreich  ist  1 bis  2 Centigratnm  tftglich  tn  beieidmen. 
Nach  Boudin  und  andern  französischen  Aerzten  soll  das  Arsen  auch  die 
Milzanschwellung  verkleinern,  andre  Aerzte  haben  das  Oegentheil  behauptet. 

Mit  Phosphor  in  Terpentinöl  gelöst  wnrden  bis  jetzt  nur  sel- 
ten 'Wechselfieber  geheilt.  Ilufeland  heilte  dalnit  zwei  alte  Fälle,  welche 
durch  China  nicht  heilbar  gewesen  waren.  In  einem  derselben  klagte  der 
Kranke  im  Froststadium  über  sehr  schmerzhaftes  Oliederreissen.  Schreiber 
und  Sehneiler  heilten  ebenfalls  damit  Wechselfieber,  welche  durch  Chinin 
nicht  geheilt  werden  konnten.  Die  Heilungen  waren  in  allen  Fällen  dan- 
emde.  Die  Formel  Hufelsmds  war  folgende: 

Bp.  Pbospbori  grji 
solve  in 
OL  Terebinlb. 

4 Male  täglich  10  Tropfen  in  einer  Tasse  Althäadeooot  zu  nehmen. 

Schreiber  löste  2 Oran  Phosphor  in  drei  Drachmen  Tenentinöl  und 
gab  davon  dreistOndlich  15  Tropfen  in  Schleim.  Schneiter  gebrauchte  eine 
Lösung  von  11  Oran  Phosphor  in  drei  Unzen  Terpenthinöl,  wovon  er  zwei- 
stOndlich  16  Tropfen  in  Haferschleim  reichte. 

, ' S-  829. 

d)  Die  durch  Mittel,  deren  Wirkungssphäre  nicht  vollstän- 
dig oder  gar  nicht  erforscht  ist,  heilbaren  Weehselfieber.  Ipecacnanha 
heilte  von  28  Fällen,  in  welchen  sie  von  Maller  in  Leipzig  angewendet 
wurde,  18  I^lle,  -welche  sich  durch  starke  gastrische  Symptome  auszeichne- 
ten,  die  sich  in  den  Anfällen  verschlimmerten.  Die  Milzvergrössernng  soll 
dabei  nicht  gefehlt  haben,  aber  gering  gewesen  sein. 

Mit  Pulsatilla  wurden  drei  Fälle  von  Weehselfieber  von  demselben 
geheilt.  Die  Kranken  hatten  eine  anämische  Constitution. 

Der  Helleborus  niger  wurde  im  16.  und  17.  Jahrhundert  als  ein 
Haoptmittel  gegen  Quartanen  angesehen.  Besonders  Fabricius  Hildanus 
will  damit  viele  Fälle  derselben  geheilt  haben.  In  neuerer  Zeit  schmnt  er 
nicht  mehr  angewendet  wordeb  zu  sein. 

Mit  einem  Infusum  Herbae  Oratiolae  offioinalis  behandelte  Wach- 
tel 39  Fälle  theils  einfacher,  theils  mit  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz 
verbundener  Intermitteos.  Er  gab  zwei  Serupel  bis  eine  Drachme  auf  fttnf 
Unzen  Infusum,  und  Hess  davon  siandlich  einen  EssIöCTel  voll  nehmen.  Von 
diesen  Kranken  wurden  37  ohne  Recidiv  geheilt,  ein  Fall  aber  war  nur 
durch  Chinin  heilbar.  Es  erfolgten  auf  die  Darreichung  der  Oratiola  breiige 
Stahle,  ln  zwei  Fällen,  in  welchen  Milz-  und  Leberhypertrophie  mit  allge- 
meiner Wassersucht  vorhanden  war,  wurde  sowohl  diese,  als  auch  das 
Fieber  nach  vier  Wochen  durch  das  genannte  Infusum  beseitigt. 

Durch  Bryonia  heilte  Maller  vier  Fälle  von  intermittirendem  Fieber, 
welche  mit  gastrischen  und  Brustsymptomen  verbunden  waren. 

Oerdron  heilte  mit  den  trockenen  Kapseln  und  Beeren  von  Physalis 
Alkekengi  34  Fälle  von  Weehselfieber.  Er  gab  eine  Unze  davon  in  zwei 
Gaben. 

Mit  Plantagosaft  zu  */(  Glas  voll  vor  dem  Froststadium  gege- 
ben, heilte  Cbevreuse  in  sechs  Fällen  intermittirende  Fieber,  welche  dem 
Chinin  nicht  gewichen  waren.  Girault  stellte  ans  Plantago  major  ein  Gum- 
miharz dar,  dessen  er  sich  oftmals  mit  Erfolg  gegen  Wechselfieber  bediente. 
Er  gab  es  in  derselben  Gabe  wie  Chinin. 

Die  Blathenspitzen  von  Partbenium  integrifolinm,  welches  in 
grosser  Menge  im  Westen  nndSfldwesten  der  Vereinigten  Staaten  vonAme- 
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rika  wftehst,  wendete  Huon  Ronlton  mit  Erfolg  bei  Wechselfleber  an. 
Zwei  Urnen  sollen  in  der  Wirkung  gleich  20  Gran  schwefelsauem  Chi- 
nins sein. 

Macario,  Arzt  io  dem  fieberreichen  Canton  Sancerqnez,  heilte  13  Wech- 
selfieber, und  darunter  solche,  welche  Chinin  und  Arsen  ungeheilt  gelassen 
hatte,  mit  Herba  Syringae  vulgaris.  Zehn  bis  zwölf  Blätter  dersel- 
ben worden  mit  zwei  Gläsern  Wasser  auf  die  Hälfte  eingekocht,  filtrirt  und 
diese  Portion  täglich  5 bis  6 Tage  lang  nüchtern  getrunken. 

Bertherand  in  Algerien  heilte  73  Wechselfieber,  und  zwar  49  Quoti- 
dianae,  21  Tertianae  und  3 Quartanae,  welche  meist  durch  Chinin  nicht  ge- 
heilt werden  konnten,  mit  einer  schon  1843  von  Fare  empfohlenen  Mischung. 
Es  wurden  3 Gramm  Cortex  Quercus  recens,  1 Gramm  Fungi  Cy- 
nosbati,  0,19  Gramm  Radix  Squillae,  0,05  Gramm  Vanille  und  0,7 
Gramm  Amylon  zu  einem  Pulver  verrieben  und  als  Tagsgabe  auf  einmal 
genommen.  Im  Durchschnitte  waren  vier  Dosen  nöthig  zur  Heilung  und 
Verhütung  von  Kecidiven.  Es  ist  interessant,  dass  zwei  dieser  Mittel,  die 
Squilla  und  Quercus  Milzmittel  sind. 

Mit  den  jungen  Knospen  des  Buzus  sempervirens  zu  40  Gran  im  Pul- 
ver vor  Beginn  oder  während  des  Fiebers  gereicht,  sollen  Wechselfieber, 
selbst  roonatealte  geheilt  worden  sein. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Gtsotigs  über  die  Russischen  Civilhospi- 
täler  heilte  Alumen  ustum  3 Male  täglich  zu  3 Gran  Quartanfieber.  Auch 
Chloroform  innerlich,  zu  5 Theilen  mit  100  Theilen  Syrup  gemischt,  1 
bis  3 Drachmen  pro  dosi  heilte  nach  Delioux  und  spanischen  Aerzlen  Wech- 
selfieber. 

5.  830. 

e)  Die  dnrch  Lebermittel,  Nierenmittel,  Jod  und Blutmittel 
heilbaren  Wechselfieber. 

Die  Nuz  Vomica  wurde  schon  im  vorigen  Jahrhundert  als  ein  Mit- 
tel gegen  intermittirende  Fieber  betrachtet  und  rohempiriscb  bei  demselben 
angewendet.  Heilerfolge  von  ihr  sahen  Ludovici,  Büchner,  Schulze  und 
Junghanss  und  Wedel  erzählt,  dass  ein  Empiriker  viele  dreitägigen  Fieber 
mit  diesem  Mittel  geheilt  habe.  In  neuerer  Zeit  wurden  damit  Wechsel- 
fieber geheilt,  bei  welchen  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  von  Leber- 
affection  zugegen  waren.  Die  Brechnusstinctur  wurde  dabei  2 bis  3slünd- 
licb  zu  4 bis  15  Tropfen  gegeben.  Auch  durch  Brechnusswasser  wurden 
von  Rademaoher  und  mir  intermittirende  Fieber  mit  Leberaffection  geheilt. 
Einige  Mal  erfolgte  die  Heilung  durch  eine  Verbindung  desselben  mit  Eisen 
oder  Kupfer  je  nach  dem  Character  der  gerade  epidemisch  herrschenden 
Krankheiten.  Die  Intermission  war  dabei  nie  ganz  rein.  Die  Fieber  fingen 
oft  als  Tertiana,  seltener  als  Quartana  an.  Im  weitern  Verlaufe  ging  die 
eiktere  in  die  letztere  über  und  die  unreine  Quotidiana  gestaltete  sich  all- 
mälig  zu  einem  remittirenden  Fieber. 

Der  frisch  ausgepresste  Saft  des  Chelidonium  majus,  sowie  das 
Infusum  und  Extract  desselben  galten  schon  zu  Quercetanus  Zeiten  als 
ein  bewährtes  Mittel  gegen  Tertianen  und  Quartanen.  Im  vorigen  Jahrhun- 
dert heilten  Wagner,  Lange  und  Linnä  WechselDeber  mit  demselben.  Cs 
wurde  hierauf,  wie  manche  andere  gegen  Krankheitsformen  angepriesene 
Mittel,  wieder  vergessen  und  für  unwirksam  gehalten,  bis  seine  constante 
Heilwirkung  in  einer  speciellen  Art  von  Lebererkrankung  erst  in  unsern 
Tagen  constatirt  wurde.  Im  Jahre  1849,  als  eine  epidemische  Erkrankung 
herrschte,  welche  sich  theils  durch  weisse  oder  hellgelbe  Stühle,  theils  durch 
SchmerzhalUgkeit  der  Leber  und  Hyperämie  derselben  deutlich  als  ein  Le- 
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berldden  ceigte,  aod  welofae  raaeh  durch  Tinctara  Chelidonii  Qmal  t&glich 
SU  6 Tropfen  allein,  manchmal  auch  dureh  die  Verbindung  desselben  mit 
Kupfer  geheilt  wurde,  erschienen  einige  intermittirende  Fieber  mit  Leberaf- 
fection,  die  zuweilen  erst  im  weitem  Verlaufe  deutlich  erkannt  werden 
konnte,  welche  nicht  durch  Chinin  und  Chinoidin,  wohl  aber  durch  die  vor- 
her genannten  Mittel  geheilt  wurden. 

Durch  Chlorwasser  heilte  Kretschmer  nenn  intermittirende  Fieber, 
unter  welchen  sich  dreitägige  befanden , die  Aber  Jahr  und  Tag  gedauert 
hatten,  sowie  sechs  dreitägige,  von  welchen  eins  seit  acht  Monaten,  ein  an- 
deres seit  einem  Vierteljahre,  zwei  erst  seit  einigen  Wochen  und  zwei  noch 
kOrsere  Zeit  angehalten.  Ein  zwei-  bis  vierzehntägiger  Gebrauch  desselben 
reichte  zur  Heiinng  hin.  Bei  allen  Fällen  war  schon  China  vergebens  an- 
gewendet worden.  Nach  erfolgter  Heiinng  zeigten  sich  keine  Nacbkrank- 
heilen. 

Mit  Semen  Cardui  Mariae  habe  ich  einige  Fälle  von  intermitti- 
rendem  Fieber  bei  Personen  geheiit,  welche  zu  gleicher  Zeit  wegen  alter 
Anämie  Eisen  erhielten.  Es  waren  dabei  theils  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Gesichts,  theils  gastrische  Erscheinungen  und  Schmerzen  in  der 
Leber-  und  Milzgegend  vorhanden.  Sie  traten  zur  Zeit  auf,  als  die  epide- 
mischen Erkrankungen  durch  Frauendistelsamen  heilbar  waren.  Die  Heilung 
erfolgte  in  wenigen  Tagen  durch  tägliche  Darreichung  von  l'/i  Drachmen 
Tinctura  Cardui  Mariae  nebst  essigsaurer  Eisentinctnr  nach  vorheriger  Neu- 
tralisation der  vorhandenen  Hagensäure. 

Die  Quassia  wurde  im  vorigen  Jahrhundert  zuweilen  als  Heilmittel 
von  Wechselfiebern,  besonders  von  altern,  angepriesen.  Schleger  heilte 
damit  eine  Quartana  mit  Brustbeklemmung  und  blassgelber  Gesichtsfarbe. 
Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  Tertiana  mit  älterem  Leber- 
taiden  und  Nierenhyperämie  mit  Aqua  Quassiae  und  Coccionella  zu  heilen, 
nachdem  frühere  Anfälle  durch  Chinin  jedesmal  unterdrückt  worden  waren, 
und  sich  nach  ihnen  eine  bedeutende  Bluterkranknng  ausgebildet  hatte,  die 
ausser  den  genannten  Mitteln  noch  Eisen  zur  Heilung  erforderte. 

Mit  der  Urtica  dioica,  die  höchst  wahrscheinlich  ein  Nierenmittel 
ist,  heilte  Bienenfeld  alte  Wechselfleber  mit  starken  Milzanschweltungen, 
die  zum  Theil  durch  Chinin  unheilbar  gewesen  waren.  Er  bereitete  eine 
Tinotur  aus  gleichen  Theilen  Weingeist  und  ans  dem  Safte  der  im  Frühling 
oder  Herbste  gesammelten  Wurzel,  welche  er  zu  14  bis  18  Tropfen  vor 
dem  Anfälle  gab. 

Band  heilte  160  Fälle  von  Wechselfiebern  mit  einer  Mischung  von 
Cyaneisenkalium  und  Harnslbff  in  grossen  Dosen.  Zur  Ihilung 
eines  Falles}  genügten  durchschnittlich  80  Gran.  , 

■“  Mit  Jod  heilte  Barbaste  drei  Wechselfleber,  welche  Jahre  lang  ge- 
dauert, dem  Chinin  widerstanden  und  einen  cachectiscben  Zustand  erzeugt 
hatten.  Er  gab  Smale  täglich  30  Tropfen  Jodtinctur.  Die  Anftlle  hörten 
nach  4 bis  5 Tagen  auf,  und  es  erfolgte  rasche  Genesung. 

Mit  Salpeter  will  Briquet  Wechselfleber  geheilt  haben,  sowie  Müller 
alte  verschleppte  mit  China  vergeblich  behandelte  Fieber  mit  grosser  Anä- 
mie und  bedeutender  Milzgeschwulst  mit  Eisen  heilte.  Mit  Kupfer  heilte 
ich  vier  Fälle  von  Intermlttens  zur  Zeit,  als  die  epidemisch  herrschenden 
Erkrankungen  durch  dieses  Mittel  heilbar  waren.  Es  waren  frische  Weeh- 
selfleber,  aber  die  Kranken  waren  sehr  matt,  klagten  über  grosse  Zerschla- 
genheit Und  hatten  eine  elende,  graufable  Gesichtsfarbe  und  collabirtes  Ge- 
sicht. Nach  Darreichung  der  essigsauren  Kupfertinctur  hörten  die  Anfälle 
te  1 — 2 Tagen  auf,  Reeidive  habe  ich  nicht  beobachtet 
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n.  Dm  gelbe  Fieber,  Typhus  icterodes. 

$.  331.  Drssoben. 

Dm  gelbe  Fieber  hat  seine  Heimalh  in  den  3t&dtee  der  Westindisoheo 
Kosten  und  Terbreitet  sich  selten  ins  Land  hinein  und  nie  bis  tu  8000  Fuss 
Ober  dM  Meeresufer.  Dagegen  erstreckt  es  sieb  zuweilen  nördlich  zumal 
so  der  östlichen  Küste  Amerikas  bis  tum  46*  nördlicher  Breite  und  sQdlich 
an  der  brasilianischen  Küste  bis  zum  8*  südlicher  Breite,  sowie  auf  die 
Westküste  Afrikas,  die  Inseln  des  Cap  verde  und  auf  die  Eüstenst&dte  Spa- 
niens und  Italiens.  Auch  auf  Schiffen  kommt  es  vor,  zumal  anf  solchen, 
welche  schmutzige  Kielrilume  und  faulendes  Trinkwasser  haben.  In  West- 
indien  entwickelt  es  sich  spontan  in  Folge  unbekannter  endemischer  Ein- 
flüsse, welche  nichts  mit  dem  Malariamiasma  gemein  haben,  da  es  io  vie-  * 
len  Malariagegendeo  fehlt  und  in  Gegenden  vorkommt,  wo  keine  Malaria 
herrscht.  Jugendliche  kritflige  Personen , Ankömmlinge  und  Europäer  er- 
kranken leichter  und  öfter,  als  schwächliche  Personen,  Creolen  und  Neger. 
Frauen  werden  seltener  ergriffen  als  Männer.  Metzger  und  Salmiaksieder 
sollen  eine  gewisse  Immunität  haben.  Ein  einmiuiges  Refallensein  gibt 
grosse  Wahrscheinlichkeit  gegen  ein  zweites  Befallenwerden.  Als  Gelegen- 
heitsursachen kennt  man  den  Missbrauch  der  Spirituosa,  Furcht,  Diätfehler, 
Erkältungen  und  Anstrengungen,  Aufenthalt  in  der  Sonnenhitze  und  Schla- 
fen im  Freien  zur  Nachtszeit.  Die  Dauer  der  Incubation  beträgt  gewöhnlich 
nur  einige  Tage,  selten  zwei  Wochen.  Das  gelbe  Fieber  tritt  gewöhnlich 
in  kleineren  oder  grösseren  Epidemieeo  besonders  im  Spätsommer  und  im 
Herbste  auf,  und  es  scheint  sich  kein  Contagium  durcm  dasselbe  zu  ent- 
wickeln. 

$.  833.  Symptome. 

Nach  unbestimmten  Vorläufererscheinungen , wie  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Appetitmaogel  oder  auch  nach  grossem  Hunger  beginnt  das  gelbe 
Reber  mit  Frösteln,  Schwindel,  Kopfschmerz,  fliegender  Hitze  und  Wechsel 
zwischen  beiden.  Hierauf  erfolgt  starke  Hitze,  welche  auch  manchmal  noch 
mit  Frösteln  abwecbselt,  und  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend,  in 
den  Augen  und  im  Hioterkopfe,  sowie  Ziehen  io  den  Gliedern,  Schmerz  in 
den  Gelenken  und  Muskeln,  besonders  io  der  Lendengegend  und  den  un- 
tern Extremitäten.  Der  Kranke  ist  unruhig,  matt,  delirirt  manchmal,  hat 
einen  heissen  Kopf,  ein  gerötheles  Gesiebt,  später  auch  Röthe  des  Halses 
und  der  Brust,  ioiieirte  Conjunctiva,  zuweilen  Lichtscheu,  Flimmern  vor  den 
Augen , Funkenseben , Rauschen  und  Klingen  vor  den  Ohren.  Der  Schlaf 
ist  unruhig  mit  schreckhaften  Träumen,  oder  der  Kranke  liegt  in  einem 
halbsoporösen  Zustande.  Alsbald  tritt  ein  schmerzhaftes,  drückendes  oder 
nagendes  Gefühl  in  der  Herzgrube  mit  Angst  und  Beklemmung  ein,  und 
die  letztere  ist  bei  Druck  sehr  empflndlich.  Darauf  folgt  Uebelkeit  und 
Erbrechen  von  Nahrungsmitteln,  dann  von  Galle  und  zuletzt  von  schleimi- 
gen Mmsco.  Die  Zunge  ist  belegt,  blass  und  feucht,  die  Baut  brennend 
heiss,  der  Durst  heftig,  der  Geschmack  bitter,  der  Ham  sparsam,  manchmal 
dunkelbraun  und  der  Stuhl  verstopft.  Der  Puls  ist  frequent,  meist  voll  und 
hart,  zuweilen  leer  und  weich.  Der  Athero  hat  manchmal  jetzt  schon  einen 
scharfen , salzig  urinösen  Geruch , welcher  mit  der  Steigerang  des  Krank- 
heitsproeesses  znnimmt.  Allmälig  färbt  sieh  das  Auge,  dann  das  Gesicht 
und  der  ganze  Körper  gelblich.  Manchmal  schon  nach  12  bis  34  Stunden 
oder  erst  nach  mehreren  Tagen  remitliren  das  Fieber  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen bedeutend  am  Abend,  oder  es  bleibt  ein  Gefühl  von  Angst, 
Mattigkeit,  Ohnmacht  und  Brechneigung  zurück  mit  sehwachem,  langsamem 
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Pulse,  der  manchm&l  bis  auf  40  8chUlge  in  der  Minute  fUlt.  Zuweilen  er- 
scheinen Abscesse,  Furunkel,  Panaritien  und  Parotidengesefawfllste , welche 
mehr  günstige,  als  schlimme  Erscheinungen  sind,  und  in  den  leichtesten 
Fallen  kann  jetst  schon  Uebergang  in  OendSung  erfolgen,  meistens  aber 
schreitet  der  Krankheitsprocess  weiter.  Dieses  erste  Stadium  dauert  im 
Durebscbnitte  3 bis  4 Tage,  in  intensiven  Fallen  nur  I bis  2 Tage.  ln 
letzteren  kann  schon  jetzt^  unter  Steigerung  aller  Ersdieinnngen  der  Tod 
eintreten. 

Beim  Fortsebreiten  der  Erkrankung  wird  der  Schmerz  in  der  Herz- 
grube hefti^r,  die  Angst  nimmt  zu,  die  Respiration  wird  kurz  und  seufzend, 
das  rechte  Hjpochondrium  treibt  sich  auf  und  wird  oft  empftodlich  bei  Be- 
rührung. Die  gelbe  Färbung  der  Haut  wird  dunkler  bis  zum  Bräunlichen, 
und  die  Haut  wird  so  empfindlich,  dass  der  Kranke  oft  keine  Berührung, 
niclit  einmal  die  der  Bettdecke  vertragen  kann.  Das  Erbrechen  wird  häu- 
figer und  anhaltender,  die  erbrochenen  Hassen  sind  gelb  und  flüssig 
und  werden  allmalig  braunschwarz  oder  kaffeesatzahnlioh.  Sie  be- 
stehen aus  zersetztem -Blute,  reagiren  sauer,  mit  kaustischem  Kali  gesättigt 
werden  sie  heller,  und  bei  Annäherung  eines  Stäbchens  mit  Salzsäure  ent- 
wickeln sie  Ammoniakdampfe.  Auch  dunkle  flüssige  blutige  Darcbfaile  tre- 
ten ein,  sowie  Schmerzen  in  der  Harnblase  sowohl  spontan  als  auch  hei 
Berührung.  Oft  ist  starker  Drang  zum  Harnlassen  vorhanden  und  nach  dem- 
selben Hamblasenkrampf  Die  Kranken  deliriren  zeitweise,  meistens  mns- 
sitirend,  seltener  furibund;  es  stellen  sich  Sehnenhflpfen,  Floekenlesen , Zit- 
tern der  Glieder  ein,  oder  die  Kranken  werden  regungslos  und  stumm  und 
sinken  im  Bette  herab.  Der  Puls  ist  unregelmässig,  bald  langsam,  bald 
unzählbar  frequent , klein , intermittirend , fadenförmig  oder  doppelschlägig 
oder  m}^urus.  Die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  dunkelroth  oder  schwarz, 
die  Haut  trocken,  welk,  brennendheiss,  der  Harnabgang  ist  vermindert  oder 
unterdrückt.  Der  Drin  ist  trübe  und  dunkel,  eiweisshaltig , und  entllält  oft 
Epithelialzellen.  Die  ausgeathmete  Luft  ist  stärker  urinOs  riechend,  als  im 
ersten  Stadium  und  erhält  später  einen  fauligen  Oerucb.  Gewöhnlich  am 
fünften  bis  sechsten  Tage  entstehen  auf  der  Haut  Petechien  oder  ausgedehn- 
tere Ecchjmosen,  und  es  erfolgen  Blutungen  aus  dem  Magen,  dem  Stuhle, 
dem  Zahnfleische,  den  Lungen,  Nieren  und  weiblichen  Geschlecbtstheilen. 
Selbst  blutige  Schweisse  will  man  beobachtet  haben.  Häufig  bilden  sich 
jetzt  torpide  Abscesse,  besonders  in  den  Kniekehlen,  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Rumpfes,  im  Umkreis  des  Afters  pnd  am  Hittelfleische.  Sie  ent- 
stehen langsam,  ftlhlen  sich  teigig  an,  haben  keine  Elasticität,  fluctuiren  nicht 
und  entleeren  nach  ihrer  Eröffnung  oft  ungeheure  Mengen  einer  stinkenden 
Jauche. 

Die  Extremitäten  werden  bald  kalt,  blau  und  braun,  der  Puls  un- 
fUhlbar,  der  Körper  bleifarben;  die  Kranken  sind  soporös,  reepiriren  unre- 
gelmässig und  es  erfolgen  zuweilen  noch  Convulsionen  und  dann  der  Tod. 

ln  manchen  Fällen  stellen  sieh  alle.  Erscheinungen  der  Cholera  ein 
oder  profuse,  erseböpfende  Schweisse  mit  Ohnmächten;  in  andern  tritt  we- 
der Gelbsucht,  noch  schwarzes  Erbrechen,  noch  eine  Blutung  auf,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  des  tjphoiden  Fiebers,  ln  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Ersobeinnngen  nicht  den  höebsten  Grad  erreiobt 
haben,  bricht  am  7.  bis  l|.  Tage  ein  reichlicher,  warmer,  gelbfärbender 
Schweiss  ans,  und  darauf  erfolgt  ein  erquickender  Schlaf  und  Genesung, 
während  welcher  sich  nochmals  Abscesse  oder  Parotidengeschwülste  bildra 
oder  einzelne  Theile  brandig  werden  können.  Die  gelbe  Färbung  der  Haut 
▼eriiert  sieb  sehr  aUmälig  und  die  Ueoonvalesoenz  dauert/ sehr  lange.  Ala 
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Na«shkrankhriten  worden  loteroR.  Omrdialgie,  Hjdrop«  und  lotennitteiis  beob- 
kohtet. 

$.  333.  Pathologische  Äoatomie. 

Nicht  allein  die  Hant,  sondern  auch  das  Zellgewebe,  das  Fett,  die  se- 
idaeo  und  Schleimhiule,  die  Gelenkbänder,  Sehnen  und  Ljrmphgefässe  sind 
gelb  gefärbt  In  den  serösen  S&cken  finden  sich  gelbe  Exsudate  besonders 
io  denjenigen  Fällen,  in  welchen  wenig  Blot  durch  Erbrechen  und  andere 
Weise  entleert  worden  ist.  Die  Muskeln  sind  gewöhnlich  mit  donnern  Blote 
inflltrirt,  schwars,  weich  und  leicht  aerreisslich.  Der  Magen  und  Darmoa* 
oal  sind  normal  oder  sehr  ausgedehnt,  injicirt.  ecchymosirl,  hämorrhagisch 
indltrirt  oder  erodiri  Sie  enthalten  beträchtliche  Mengen  ron  sauer  rie- 
chenden, schwargbraunen  oder  schwaraen,  kafleesataähnlichen  Massen,  wel- 
che aus  aersetztem  Blute  bestehen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünn- 
darms, seltener  die  des  Dickdarms  ist  mit  einer  gallertartigen,  braunen 
Masse  Oberaogen.  ln  seltenen  Fällen  findet  man  diphtherilische  Prncesse. 

Die  DrOsen  des  Dünndarms  sind  zuweilen  angeschwollen 

Die  Leber  ist  im  ersten  Stadium  des  Krankheilsprocesses  stark  hjpe- 
rämirt,  ihr  hinterer  dicker  Kand  sohwarablauroth,  marmorirt,  und  alle  Ein- 
schnitte ergiessen  viel  dunkles  Blut,  hpäter  nach  starken  Blutungen  oder 
eopiösem,  kcbwarzem  Erbrechen  ist  die  Leber  an  Volumen  und  Consistena 
ziemlich  normal,  aber  sie  ist  gelb  gefärbt  Zuweilen  ist  sie  fettig  entartet 
oder  atrophisch.  Die  Gallenblase  ist  entweder  leer  oder  enthält  dicke, 
dunkle,  tbeerartige  Galle. 

Die  Milz  bietet  keine  besondere  Veränderungen  dar.  Manchmal  ist  sie 
erweicht.  . 

Die  Nieren  sind  im  ersten  Stadium  noch  stärker  hyperämisch,  als  die 
Leber;  ihre  Rindensubstanz  ist  tief  dunkelrotb,  bat  auf  den  Schnittflächen 
ein  sammtartiges  Ansehen  und  erscheint  breiter,  die  Marksubstanz  dagegen 
schmäler,  die  Grenze  zwischen  beiden  undeutlicher.  Später  dauert  die  Hy- 
perämie der  Nieren  fort,  und  sie  erscheinen  jetzt  sehr  weich,  besonders  in 
der  Rindensobstanz. 

Das  Hers  und  der  Herzbeutel  sind  im  ersten  Stadium  sehr  hyperä- 
misch, und  im  linken  Ventrikel  findet  man  cruorfreie  Faserstofigerinnsel. 

Später  ist  die  Hyperämie  gemindert,  die  Gerinnsel  fehlen  und  das  Hera  ist 
mOrbe.  Die  Lungen  sind  hyperämisch;  oft  sind  Blulinftltrationen  und  apo- 
pleotische  Herde  in  ihnen  enthalten.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  oft 
gerOlhet,  manchmal  auch  unverändert.  Das  Hirn  und  die  Hirnhäute  sind 
hyperämisch ; zuweilen  findet  man  Bluteztravasate  oder  Exsudate  von  gelb- 
lichem Serum  swischen  den  Häuten  oder  in  den  Ventrikeln.  Die  Himsnb- 
stanz  ist  meist  weicher,  als  im  normalen  Zustande.  Aehnliche  Veränderun- 
gen findet  man  im  Rückenmark.  In  manchen  Fällen  bieten  Hirn  und 
tulokenmark  nichts  Abnormes  dar. 

Das  Blut  ist  schwärzlich,  dickflüssig,  unvollkommen  geronnen  oder 
es  sind  weiche  Faserstoffgerinnsel  vorhanden.  Zuweilen  reagirt  das  Blut 
saner  oder  es  entwickelt  Ammoniak. 

$.  834.  Prognose. 

I>ie  Sterblichkeit  ist  in  den  verschiedenen  Epidemieen  des  gelben  Fie-  < 

bers  eine  verschiedene  gewesen;  bald  betrug  sie  nur  löVt'  ^üld  7Ö*/«.  Im 
Anfänge  der  Epidemieen  ist  sie  am  stärksten,  und  an  einzelnen  Orten  stär- 
ker als  an  andern.  Im  Durcbscbnitt  sterben  ungefähr  ein  Drittel  der  Be- 
fallenen. Die  Prognose  ist  bei  Sanguinischen  und  Pleihoriscben,  bei  Aengst- 
liohen,  Deprimirten.  Neuangekommenen  und  Europäern  schlimmer,  bei  Kin- 
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cl«ni  nad  S&afern  wn  sofalimBaten.  In  den  ersten  Tagen  der  Erkranknng 
ist  eher  Aussieht  auf  Genesung  als  ^&ter.  Die  schlimmsten  Erscheinnngen 
sind  sehr  frequenter  und  schwacher  P^uls,  heftiger  Sehmers  im  Kopfe,  Kreuse 
and  den  Gliedern,  Blutunterlaufungen  der  Conjunctiva,  dunkelfaroiger  lote- 
ms,  KOrse  und  Heftigkeit  des  ersten  Stadiums,  Coma,  Convulsionen , 3in- 
galtus,  grosse  Unruhe  oder  Apathie,  Anurie,  Hkmorrhagieen  und  starkes 
sohwarses  Elrbreehen.  Eine  Ifcngere  Däner  des  ersten  Stadiums  mit  m&ssi- 
gem  Fieber  und  frOheintretende , dunkelgallige  Stühle  mit  Auf  hören  des 
Krbreohens,  Abnahme  des  Prkcordialsohmertes  und  Reinwerden  der  Zunge 
ist  günstig.  Der  bisherige,  rerkehrte  Arzneieebrauob  versehlimmerte  die 
Prognose,  Terxögerte  die  Genesung  oder  besohleunigte  den  Tod  und  ver- 
grösserte  die  Mortalität.  Eine  directe  Therapie  würde  gans  andre  Resul- 
tate geliefert  haben,  und  selbst  der  spontane  Terlanf  bitte  die  Prognose 
besser  gestellL  • 

J.  336.  Therapie. 

Die  allgemeine  Prophylaxis  sorgt  für  Entfernung  und  Zerstörung 
der  Infectionsherde,  so  weit  es  in  den  Grenzen  der  Högliohkeit  liegt,  durch 
Reinlichkeit  in  den  Bftfen,  den  SUtdten  und  auf  den  Schiffen.  Kranke  dür- 
fen nicht  in  grossen  Massen  io  engen  R&umen  angehüuflt  werden.  In  euro- 
päischen Hftfen  halten  die  ankommenden  Sebiffe  Quarant&nen,  wenn  in  ih- 
ren Abfahrtsorten  das  gelbe  Fieber  herrsohte,  oder  wenn  auf  dem  Schiffe 
KrankheitsOüle  vorkaroen.  Im  ersten  Falle  dauert  sie  3 bis  7,  im  leUten 
7 bis  14  Tage.  Die  Prophylaxis  für  das  Individuum  besteht  in  einer  regel- 
mässigen Lebensweise  und  guter  Diftt  mit  Ausschluss  von  vielem  Fleische 
und  kühlenden  Früchten  und  im  Vermeiden  der  kühlen  mit  Miasmen  ge- 
scbwtngerten  Machtluft.  Am  besten  ist  es,  wenn  Entfernung  aus  den  von 
einer  Epidemie  heimgesuobten  Orten  stattilnden  kann. 

Die  Therapie  der  einseinen  Fülle  kann  jedenfalls  ebensowenig,  wie 
bei  andern  epidemischen  Erkrankungen  stets  dieselbe  sein,  sondern  muss 
sich  nach  der  ätiologischen  Grnnderkrankang  des  Blutes,  der  Leber  und 
Nieren  richten,  da  das  erstere,  sowie  diese  beiden  Organe  es  sind,  auf  wel- 
che snoBohst  die  Aufmerksamkeit  des  Therapeuten  si<£  richten  muss.  Spe-  , 
eiflsche  Blutmittel,  wahrscheinlich  Eisen  oder  Kupfer,  Leber-  und  Mierenmit- 
tel würden  also  wohl  das  Ziel  erreichen,  den  Krankheitsprocess  absukOrsen 
und  dadurob  auch  die  Sterblichkeit  zu  verringern.  Eine  besondere  Rück- 
sicht verdient  auch  die  grosse  Brechneigung  and  das  heftige  Erbrechen, 
and  Magenmittel  würden  hier  wohl  von  bedeutendem  Erfolge  sein  können, 
besonders  essigsaures  Natron  oder  Cblorcalcium.  Die  Hmlmittel  müssten 
dabei  erst  io  kleinen,  nnd  dann  je  nach  der  Epidemie  in  allmülig  grösseren 
Gaben  gereicht  werden.  Wenn  auf  diese  Weise  nach  induotiver  Methode 
in  jeder  Epidemie  die  Heilmittel  erforscht  würden , so  w&ren  die  Reanltate 
gewiss  besser  als  die  der  bisherigen  angewendeten  Behandlung.  Diese  be- 
stand theils  in  rohempirischer  Anwendung  von  Blutentciehungen,  Brech-  und 
Laxirmitteln,  Calomel  und  Chinin,  welche  Mittel  alle  die  ungünstigsten  Er- 
folge hatten,  theils  in  einer  symptomatischen  Behandlung,  wobei  der  Krank- 
beitsprocess  seinen  spontanen  Verlauf  durchmachte.  Jedenfalls  war  die 
letztere  viel  besser,  als  die  erstere.  3ie  bestand  in  strenger  Diüt  im  An- 
fänge der  Erkranknng,  in  Darreichnng  säuerlicher  Getränke,  wie  Limonade 
oder  Orangeade,  kohlensäurehaltigen  Wassern,  kalten  Kopfanfschlägen,  Senf- 
teigen  auf  die  Herzgrube  und  die  untern  Extremitäten,  leichten  Abführmit- 
teln, wie  Oleum  Rioini,  Salzen.  Electuarinm  lenitivum  nnd  abführenden 
Klystieren.  Im  spätem  Verlaufe  gab  man  Wein,  Campher,  Aether,  Moschus, 
Cbinadecocte  und  machte  kalte  Begiessnngen.  Das  Erbreefaen  suchte  man 
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dnrch  Eia,  Pulria  aCrophoraa,  groaae  Senfteige  auf  dieMagengemnd,  Cham- 
pagner oder  guten  alten  Wein  zu  atillen.  Bei  dem  Eraeheinen  der  Petechien 
und  Blutungen  gab  man  Mineralsfturen,  Alaun,  esaigaaurea  Blei  oder  Seoale 
cornutum.  ln  der  langen  Heoonraleaoenz  verwendete  man  groaae  Sorgfalt 
auf  den  Magen  und  gab  Wein  und  andre  daa  Oef&aaavatem  erregende 
Mittel. 

HL  Die  orientaliaohe  Pest,  Typhua  peatUentialis. 

§.  336.'  Ursachen. 

Die  Pest,  Bubonenpeat,  orientalische  Pest,  Pestis,  Pestilentia,  Typhua 
pestilentialis,  bubonicua,  oarbnnculosua  hat  ihre  ITeimath  in  Aegypten  und 
im  Oriente.  Sie  tritt  höchst  selten  sporadisch,  sondern  gewöhnlich  in 
Epidemieen  auf,  welche  in  Aegypten  im  December  beginnen,  im  Februar 
bis  April  ihre  höchste  Ausdehnung  erreichen  und  mit  dem  Juni  anfhören. 
In  Syrien  beginnt  sie  nngeihhr  zwei  Monate  später  und  hört  im  August  auf, 
in  Constantincmel  fiel  ihr  Anfang  gewöhnlich  in  den  Juli  nnd  ihr  Ende  in 
den  Januar.  Sie  entsteht  durch  unbekannte  endemische  EinHdsse  und  es 
entwickelt  sich  bei  derselben  nach  den  Angaben  der  meisten  Beobachter 
ein  Contaginm,  wodurch  sie  in  andere  Länder  eingeschleppt  werden  kann, 
in  welchen  sie  sonst  nicht  spontan  vorzukommen  pflegt.  So  machte  sie  im 
Mittelalter  unter  dem  Namen  des  schwarzen  Todes  einen  Gang  durch 
Europa,  in  den  Jahren  1721  bis  1830  kam  sie33Male  in  den  europäischen 
Häfen  des  Mittelländischen  Meeres  vor,  im  Jahre  1771  in  den  Donauländem, 
Galizien  und  Russland  und  im  Jahre  1828  und  1829  sowie  1841  in  der 
europäischen  TOrkei.  Das  Contaginm  ist  flz  und  haftet  nicht  allein  an  den 
Kranken  und  dessen  Secreten  und  Exsudaten,  sondern  auch  an  allen 
Stoffen,  welche  mit  denselben  in  Berohrung  kommen.  Es  kann  sich  sehr 
lange,  selbst  Monate  lang,  erhalten.  Die  Pest  soll  mehrmals  durch  Impfung 
abertragen  worden  sein.  Abschliessung  der  Pestkranken  schätzt  meistens 
die  Nichtbefallenen , aber  einmaliges  Befallensein  schützt  nicht  voreinem 
zweiten  Befallenwerden , obgleich  das  letztere  selten  vorkbmmt.  Unreine 
Luft  und  feuchte  Wärme  befördert  die  Verbreitung  der  Pest 

Nach  Aubert’s  und  Pruner’s  Untersuchungen  und  Beobachtungen  in 
Aegypten  ist  dagegen  die  Pest  nicht  contagiös,  sondern  verbreitet  sich  in 
Folge  der  daselbst  herrschenden  schlechten  Einrichtungen  in  Bezug  auf 
Wohnung  und  Nahrung  und  des  Mangels  an  Gesundheitspolizei,  sowie  durch 
MOgraphische  Bedingungen.  Das  Nichtvorkommen  der  Pest  im  jetzigen 
Europa  habe  seine  Ursachen  nicht  in  den  Contumazanstalten , sondern 
höchst  wahrscheinlich  im  Mangel  der  Bedingungen,  welche  ihr  Auftreten 
und  ihre  Verbreitung  fördern  und  welche  die  Civilisation  entfernt  haben. 
Eine  Einimpfung  des  Peststoffes  erzeuge  keine  Pest,  und  die  Erzählungen 
von  Verschleppung  desselben  durch  Waarenballen  und  Kleidungsstacke 
schienen  auf  ungenauen  Beobachtungen  zu  beruhen.  Trotzdem  aber  sei  es 
möglich,  dass  sich,  obgleich  die  Pest  durch  mismatische  Effluviean  ent- 
stehe, im  Verlaufe  derselben  ein  Contagium  bilde,  wofür  mannichfaltige 
Beobachtungen  zu  sprechen  scheinen. 

Robuste  und  plethorische  Personen,  das  männliche  Alter,  die  ärmem 
Classen  und  fnsch  Angekommene  haben  eine  grössere  Empfänglichkeit  zur 
Erkrankung,  als  .Schwächliche,  Cachectische  und  mit  Geschwüren  Behaftete. 
Wasserträger,  Oel-  und  Fetthändler,  Kaminfeger  und  Seifensieder  werden 
selten  befallen.  Gelegenheitsursachen  geben  körperliche  Anstrengungen, 
Oemütbsbewegungen  nnd  Erkältungen.  Die  Incubationszeit  danert  im 
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Dorebsefanitte  2 bu  6 Tage,  selten  7 Tage,  ansnabmsweise  10  bU  IR  Tage. 
Tjrpbos  and  Pest  sollen  nicht  vor  einander  schätzen. 

$.  8S7.  Sjmptome. 

Mao  unterscheidet  zwei  Formen  der  Fest;  bei  der  einen  gebt  das 
Fieber  voran,  und  es  gesellen  sich  spftter  Bubonen  oder  Carbunkeln  oder 
Petechien  oder  alle  drei  Erscheinungen  dazu ; bei  der  andern  zeigen  sich  zuerst 
Bubonen,  zu  welchen  spftter  Fieber  hinzutrelen  kann. 

I)  Pest  mit  vorhergehendem  Fieber.  Der  heftigste  Grad 
derseiben  befftilt  meist  Menschen  von  starker  Constitution,  seltener  weniger 
starke  oder  von  vorhergehenden  Krankheiten  Oeschwftchte.  Ohne  Vorbo- 
ten entsteht  Abends  Schaudern,  welches  in  einen  starken  Schüttelfrost  Ober- 
geht, der  >/y  bis  eine  Stunde  dauert  und  mit  Durst  und  plötzlicher  Mattig- 
keit verbanden  ist  Nach  zwei  bis  drei  Stunden  folgt  Hitze,  welche  bis 
gegen  Mitternacht  zunimmt. 

Mit  Beginn  derselben  verftndem  sich  die  Oesichtszflge  auf  eigenthflm- 
liebe  Weise;  sie  drücken  ein  dumpfes  Hinbrüten  oder  Gleichgiltigkeit  aus; 
die  Augen  werden  trübe,  der  Blick  dumm,  stier  and  von  einem  Gegenstände 
anf  den  andern  irrend.  Meist  fehlt  der  Durst  wfthrend  der  Hitze.  Gegen 
Mitternacht  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  bald  still,  bald  heftig  tobend 
sind  und  in  welchen  sich  zeigt,  dass  der  Kranke  keinen  Begriff  von  seinem 
Zustande  bat.  Er  steht  auf  oder  versucht  aufzustehn  und  versichert,  dass 
er  krftflig  sei  und  seine  Krankheit  nichts  zu  bedeuten  habe.  Bald  erfolgt 
nun  Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  das  Erbsochene  besteht  ans  grüner, 
flockiger  Flüssigkeit,  dazwischen  Angst  und  Unruhe  mit  stftrkeren  Delirien, 
Hin-  und  Her^erfen  auf  dem  Bette  und  Abwerfen  der  Bedeckung.  Gegen 
Morgen  bildet  sich  gewöhnlich  ein  Bubo  aus  in  der  Leistengegend,  untmr 
der  Achsel,  hinter  dem  Winkel  der  untern  Kinnlade  oder  unter  dem  Kinn. 
Zuweilen  zeigen  sich  keine  Bubonen,  sondern  statt  deren  entsteht  ein  Car- 
bunkel;  nicht  selten  aber  sind  Bubonen  und  Carbunkel  gleichzeitig  vorhan- 
den. Die  Bubonen  sind  knotenartige  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen, 
hftuBger  Iftnglicb,  als  rund,  von  der  Grösse  der  Haselnüsse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies : sie  ftlhlen  sich  fest  an,  schmerzen  und  die  Haut  oberhalb  der- 
selben ist  oft  livid  geröthet.  Die  Carbunkel,  Anthraces,  beginnen  mit 
livid  rothen  Flecken  und  Knötchen  auf  beliebigen  Hautstellen,  erstrecken 
sich  bis  ins  Unterhautzellgewebe  und  verwandeln  sich  in  grosse,  vorsprin- 
gende oder  flache  Geschwülste,  welche  sich  mit  Anfangs  hellen,  spftter  meist 
farbigen  Blftscben  bedecken.  Diese  bilden  dann  dunkle  Brandseborfe,  wel- 
che rasch  um  sich  greifen. 

Zwölf  Stunden  nach  Beginn  des  Krankheitsprocesses  liegt  der  Kranke 
ruhig,  wie  schlummernd,  nur  zuweilen  stellen  sich  noch  Delirien  und  Er- 
brechen ein.  Nfthert  man  sich  ihm,  so  springt  er  auf,  als  erwache  er  ans 
tiefem  Schlafe  und  will  aufstehn.  Er  kann  aber  weder  stehen,  noch  gehen, 
sondern  die  Muskelkrftfte  sind  schon  so  gesunken,  dass  er  hin  und  her 
taumelt  oder  binstürzt.  Die  Gesichtszüge  sind  oft  schon  so  verändert,  dass 
man  ihn  nicht  wieder  erkennt;  das  Gesicht  ist  aufj^dunsen,  die  Augen 
scheinen  kleiner  zu  sein;  die  Hornhaut  ist  trübe,  der  Blick  stier  und  dumna, 
ohne  Ausdmek,  das  Sehen  und  Hören  ist  vermindert  oder  fehlt  mnz,  die 
Sprache  ist  erschwert,  undeutlich,  das  Gesicht  ist  fast  verloren.  Die  Zunge 
zittert  und  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  weisslichen  Schleims  bedeckt,  durch 
welche  eine  besondere  Bläue  durchschimmert  Meist  ist  sie  feucht  und 
grosser  Durst  ist  nie  vorhanden.  Der  Puls  ist  von  Beginn  der  Hitze  an 
hart,  häufig,  bis  90  in  der  Minute,  die  Haut  (rocken,  die  Hitze  gross;  Stuhl 


iC'tized  by  Google 


413 


nnd  Harntosleening  erfolgen  ohne  Wissen  des  Kranken;  manchmal  aber  ist 
letztere  erschwert  und  schmerzhaft.  Der  Stuhl  ist  manchmal  durchntllig, 
■DSDchmal  consistent,  der  Urin  dunkelgeftrbt.  Wenn  derKranke  sich  einige 
Zeit  auf  den  Beinen  erhallen  hat,  so  fl&llt  er  gewöhnlich  plötzlich  hin  oder 
bekommt  Krftmpfe.  Bald  aber  gerftth  er  wieder  io  den  vorigen  duseligen, 
einem  schwer  Betrunkenen  ähnlichen  Zustand,  in  welchem  er  fast  unver- 
änderlich einen  ganzen  Tag  bleibt.  Die  Bubonen  sind  noch  blass  und  ver- 
ursachen dem  Kranken  keine  Beschwerde ; jedoch  fohlt  er  heim  Drucke  auf 
dieselben  starken  Schmerz  in  der  Tiefe,  welcher  sich  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung der  Schenkel  oder  Arme  einslellt,  wesshalb  er,  wenn  der  Bubo  sich 
in  der  Leistengegend  beflndet,  die  Schenkel  gegen  den  Bauch  zieht;  und  ist 
er  unter  der  Achsel,  die  Arme  vom  Leibe  entfernt  hält 

Selten  zeigen  die  Bubonen  jetzt  eine  Neigung  zur  Eiterung;  ist  es  der 
Fall,  so  eitern  sie  rasch  und  unter  grossen  Schmerzen  Dagegen  breitet 
sich  der  Anthrax,  wenn  er  zugegen  ist,  rasch  aus,  und  die  benachbarten 
Theile  verwandeln  sich  in  einen  Schorf,  so  dass  er  in  24  Stunden  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Flecks  bis  zum  Umfange  zweier  Bandflächen  anwach- 
sen  kann. 

Selten  sterben  die  Kranken  in  dem  Zustande  der  Schlummersuoht, 
welcher  ungeräbr  24  Stunden  anhält.  Gewöhnlich  vermindert  sich  nach 
dieser  Zeit  die  Geschwulst  des  Gesichtes,  der  Blick  wird  stierer,  die  Taub- 
heit stärker.  Der  Kranke  hOrt  und  versteht  nichts,  wirft  seine  Bedeckung 
von  sich,  kriecht  auf  dem  Fussboden  umher,  zerrt  die  Decke  weg,  htlllt 
sieh  wieder  in  sie,  und  wirft  sie  wieder  fort.  Er  scheint  weder  Kälte,  noch 
Bebmerzen  zu  fohlen,  denn  er  schaudert  nicht  zusammen  und  beachtet  nicht 
die  Wunden,  die  er  sich  etwa  beim  Herumkriecbdn  beibringt  und  murmelt 
dabei  beständig  unverständliche  Worte  zwischen  den  Zähnen.  Das  Erbre- 
chen hört  nun  auf,  Unruhe  und  Angst  dauern  noch  einen  Tag  fort  und  der 
Kranke  stirbt  oft  plötzlich  oder  nach  vorhergehendem  langsameren  Alhmen, 
EOeheln,  Schluchzen  und  SehnenhOpfen. 

Die  Dauer  dieses  Grades  der  Pest  beträgt  24  bis  HO  Stunden,  zuwei- 
len nur  4 Stunden  vom  Beginne  bis  zum  Tode.  Im  letzten  Falle  sind  die 
Erscheinungen  dieselben,  aber  sie  folgen  rascher  auf  einander.  Schon  beim 
Beginne  der  Hitze  sind  alle  Zeichen  der  HimafTection  im  höchsten  Grade 
vorhanden,  wie  veränderte  GesicbtszOge,  trunkener  Blick,  Taumeln,  Taub- 
heit, schwaches  Sehvermögen,  erschwerte  Sprache  und  vollkommene  Ge- 
däehtnissBcbwäche  sind  in  wenigen  Stunden  aasgebildet.  Der  Kranke  liegt 
unbeweglich  und  bewusstlos  und  kann  nicht  sprechen.  Die  Zunge  ist  in 
diesem  heftigsten  Grade  rein  und  roth,  Erbrechen  findet  nicht  oder  nur  zu 
Anfänge  des  Krankheitsprocesses  statt.  Bubonen  und  Carbunkel  zeigen  sich 
entweder  nicht  oder  kommen  erst  kurz  nach  dem  Tode  zum  Vorschein. 
Statt  deren  treten  an  den  Leichen  nach  4 bis  18  Stunden  Petechien  in  der 
Gegend  der  Bubonen  oder  auf  der  Brust  und  Bauch  hervor. 

Der  höchste  Grad  der  Pest  ist  nicht  immer  tödtlicb,  sondern  endet 
zuweilen  in  Genesung  unter  heftigem  Schweisse,  der  gewöhnlich  in  den 
ersten  24  Stunden,  nie  später  als  am  2.  Tage  ausbricht  und  zwar  zuerst  im 
Gesichte  und  am  Kopfe,  dann  auf  der  Brust,  dem  Bauche  und  Röcken,  zu- 
letzt oder  auch  gar  nicht  auf  den  Elxlremitäten.  Im  Verlaufe  von  einer 
Stunde  wird  er  so  stark,  dass  er  in  Tropfen  herabfliesst  und  diess  dauert 
4 bis  8 Stunden.  , 

Der  Kranke  bekommt  zuerst  sein  Gedächtniss  nnd  den  Gebrauch  der 
Sinne  wieder;  die  Augen  werden  klar,  er  versteht  Fragen  und  antwortet 
vemehmlicb;  die  Hitze  wird  geringer,  Uebelkeit  und  Erbrechen  hören  auf. 
Waren  noch  keine  Bubonen  da,  so  erscheinen  sie  gewöhnlich  jetzt;  ohne 
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dem  Kranken  Beachwerden  zu  veruraiwshen.  Der  Kranke  aohl&ft  nnn  ein 
und  sohwitst  in  mftssigerem  Grade  einen  Tag  und  l&nger  fort,  und  im  Ver- 
laufe dieaer  Zeit  atdiwinden  alle  Eracheinungen  mit  Ausnahme  der  Bubonen, 
welche  apUerbin  in  Eiterung  übergehen. 

Der  mittlere  Grad  der  Pest  befällt  Personen  von  weniger  starker 
Constitution  oder  die  durch  Torhergcgangene  Krankheiten  Geaohw&chtea. 
Der  Verlauf  ist  langsamer  und  die  Erscheinun^n  geringer,  als  die  dee 
höchsten  Oradea;  die  Dauer  belrägl  bis  i>  Tage  und  es  erfolgt  eher 
Genesung. 

Er  bemnnt  ebenfalls  mit  Frost,  auf  welchen  Hitae  folgt.  Die  Gesichts- 
lüge  verändern  sich  und  die  Himaifeotion  fehlt  nicht.  Erbrechen  ist  selte- 
ner. Bubonen  und  Carbunkel  zeigen  sich  immer,  einzeln  oder  zusammen, 
gewöhnlich  zu  Ende  der  ersten  24  Stunden,  oft  aber  erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage.  Am  zweiten  Tage  werden  alle  Symptome  heftiger,  das  Deli- 
riren  ist  gegen  die  Macht  stärker,  der  Kranke  wird  so  sohwadi,  dstss  er 
nicht  mehr  anfstehn  kann  oder  wie  betrunken  taumelt;  die  Augen  verän- 
dern sich,  das  Gehör  wird  schwächer  und  die  Sprache  schwieriger.  Am 
dritten  Tage  liegt  der  Kranke  mit  offenen  stieren  Augen  unbeweglich  da 
oder  schlummert;  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt  Erbrechen.  Am  Tage  ist  er 
gewöhnlich  bei  Bewusstsein.  Jetzt  erfolgt  entweder  Uebergang  in  Genesung 
oder  in  den  Tod.  Im  letztem  Falle  wird  das  Erbrechen  häuftger,  düeGleioh- 
mltigkeit  und  das  Hinbrüten  nimmt  zu,  das  Gedächtniss  schwindet  und  der 
Kranke  bat  keinen  Begriff  von  seinem  Zustande.  Die  Bubonen  werden 
durch  die  in  ihnen  befindliche  Jauche  schwarz,  oder  es  entsteht  auf  ihnen 
ein  Anthrax,  der  sich  vergrössert.  Gegen  den  5.  oder  6.  Tag  gibt  der  Zu- 
stand das  Bild  der  Pest  im  höchsten  Grade.  Der  Kranke  befindet  sich  in 
beständigem  von  stillen  Delirien  unterbrochenen  Schlummer  und  ist  taub; 
seine  GeaichtszOge  sind  ganz  entstellt  und  es  zeigen  sich  leichte  Zuckungen 
im  Gesichte  und  den  Extremitäten.  Manchmal  erfolgt  Durchfall.  Der  Tod 
tritt  ruhig  ein.  Die  Genesung  erfolgt  entweder  unter  Sohweiss,  der  am  3. 
bis  6.  Tage  ansbricbt  und  einige  Tage  dauert,  und  worauf  unter  Besserung 
aller  Ertäeinungen  die  Bubonen  in  Eiterung  übergeben  und  die  Carbunkd 
sich  begränzen,  die  Schorfe  sich  abstossen  und  unreine  Geschwüre  zurück- 
lassen  ; oder  sie  erfolgt  allmälig  ohne  Sehweiss  unter  Abnahme  derErsobei- 
nungen  gegen  den  12.  oder  14.  Tag. 

Der  schwächste  Grad  der  Pest  sieht  bis  zur  Erscbeinnng  des  Bubo 
einem  WecbselfieberaniUle  ähnlich  und  kommt  zu  Anfang  und  zu  Ende  einer 
Epidemie  am  hänflgsten  vor.  Der  Kranke  wird  Abends  von  Frost  befallen, 
welcher  eine  Stunde  und  darüber  ^auerl,  und  auf  iliti  folgt.Hitze  von  sieben 
bis  acht  Stunden  Dauer.  Mit  dem  Beginne  der  letzteren  bemerkt  mstn  das 
eigentbümlicbe  Hinbrüten,  die  Gleichgiltigkeit,  die  Veränderung  in  den 
Gesiohtszügen  und  die  Abstumpfung  der  Sinne,  aber  in  geringem  Grade. 
Meist  zeigt  sich  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen.  Der  Kranke  delirirt^  kann 
aber  lei^t  aus  seinen  Pbantasieen  erweckt  werden  und  auf  Fragen  gehörig 
antworten.  Gegen  Morgen  tritt  starker  Sohweiss  ein  und  mit  ihm  brechen 
die  Bubonen  ans.  Mit  Tagesanbruch  hört  der  Sehweiss  auf,  die  Kranken 
schlafen  ein  und  fühlen  sich  nach  kurzem  Schlafe  wohl.  Die  Zunge  ist 
belegt,  der  Appetit  gut,  die  Kräfte  sind  nicht  geschwächt  und  es  bleiben 
nur  die  Bubonen  übrig,  die  in  Eiterung  übergehen. 

$.  338. 

2)  Pest  mit  vorhergehenden  örtlichen  Erscheinungen. 
Zn  den  örtlichen  Symptomen  gesellt  sich  entweder  später  AUgemeinleideu 
oder  niohk 
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Die  erstere  Porm  befUlt  gewöhnlich  junge  krhflige  Peraonen  und 
iit  meUt  tödüich.  Sie  beginnt  mil  siechenden  Schmerzen  in  einer  oder  der 
andern  Leistengegend,  am  Halse  oder  unter  dem  Kinn,  welche  manchmal 
einen  ganzen  Tag  dauern,  ehe  der  Hubo  erscheint.  Gewöhnlich  aber  bricht 
er  schon  nach  einigen  Slunden  hervor,  erreicht  schnell  eine  gewisse  Grösse 
und  bleibt  dann  stehen,  wahrend  der  Schmerz  nach  seinem  Erscheinen  ver- 
schwindet. }lach  24  Stunden  erfolgt  dann  Fieber,  welches  selten  mit  Prost 
beginnt;  am  2.  Tage  entsteht  Kopfschmerz  und  Hitze,  allgemeine  sehmerz- 
bafle  Abgeschlagenbeil.  Schlummersuchl,  Veränderung  der  GesichtszOge, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Gleichgiltigkeit  und  stierer  Blick  Die  Zunge  wird 
bläulich  oder  bei  heftigerer  Erkrankung  roth  und  bleibt  feucht , der  Puls 
ist  hart  und  frequent,  Durst  selten  und  immer  nach  warmen  Getränken, 
ln  der  Hacbl  exacerbirt  das  Fieber  bedeutend,  es  entstehen  Delirien  und 
Angst ; gegen  Morgen  lassen  die  Delirien  nach  und  es  erfolgt  Schlaf,  nach 
welchem  der  Kranke  schlecht  hört,  mllhevoU  spricht,  das  Aussehen  eines 
Sterbenden  bat  und  Stuhl  und  Urin  ohne  Bewusstsein  entleert.  Anderthalb 
bis  zwei  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod.  Die 
Bubonen  verändern  sich  wahrend  des  ganzen  Krankheitsverianfes  nicht;  er- 
scheinen Carbunkel,  so  greifen  sie  schnell  um  sich. 

In  der  zweiten  Form  erscheinen  bloss  Bubonen  in  der  Leistengegend 
oder  unter  der  Achsel  bald  mit  vorhergehendem  Schmerze,  bald  und  öfter 
ohne  denselben.  Gewöhnlich  entstehen  mehrere  Bubonen,  welche  manch- 
mal schnell  eitern,  selten  sich  einige  Tage  nach  ihrer  Entstehung  zertheilen, 
alsdann  aber  wieder  erscheinen  und  gewöhnlich  in  Eiterung  abergehen.  Die 
Kranken  fahlen  sich  dabei  ganz  wohl  und  haben  guten  Appetit. 

Als  Maohkrank  beiten  der  Pest  beobachtet  man  langdauemde 
Schwache,  schweres  Gehör,  schwaches  Gesicht,  Taubheit,  Blindheit,  Schwa- 
che des  Gedächtnisses  und  des  Verstandes,  Geistesstörungen  und  lang- 
wierige Oeschware  in  Folge  nicht  heilender  Bubonen  und  Carbunkel. 

S.  339.  Pathologische  Anatomie. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  roth  oder  blauroth  gefkrbt , ihre  Geftsse  sind 
stark  mit  dnnkelem  Blute  angefUllt,  besonders  die  Venen;  die  weiche  Hirn- 
haut und  Arachnoidea  sind  biauliohroth  und  ihre  Gefksse  gleichfalls  sehr 
angefullt.  Zwischen  diesen  Hauten  befindet  sich  oft  seröses  Exsudat  Die 
Hirnsubstanz  ist  entweder  unverändert  oder  stark  mit  Blut  angeftlllt.  Auf 
der  Basis  eranii  ist  zuweilen  seröses  Exsudat.  Auch  das  kleine  Gehirn  ist 
mit  Blut  OberfOllt  und  unter  ihm  und  im  Anfänge  des  Kackenmarkscanals 
findet  sich  seröse  Flüssigkeit  Die  Pleura  ist  eceh^mosirl,  desgleichen  die 
Lunge,  welche  letztere  auch  mit  Blut  überfallt  ist  die  Bronchialschleimhant 
ist  dunkel  nnd  fleckig  geröthet  Im  Herzbeutel  befindet  sich  zuweilen 
Wasser;  das  Hers  ist  zuweilen  blass,  weich,  zerreisslich ; in  den  Kammern 
und  Vorkammern  ist  baibgeroonenes  oder  theerartiges  Blut  oder  es  sind 
darin  fibröse  Gerinnsel.  Das  Peritonaeum  nnd  der  seröse  Ueberzug  der 
Baueborgane  sind  zuweilen  mit  rothen  Flecken  abersaet;  die  Leber  nnd 
Milz  sind  gewöhnlich  blntreich,  vergrössert,  manchmal  bis  zum  Drei-  bis 
Vierfachen,  oft,  namentlich  letztere,  breiig  erweicht  Die  Schleimhaut  des 
Magens  ist  geröthet  oder  mit  rothen  Flecken  bedeckt,  erweicht  geschwellt 
oder  gesohwOrig  oder  brandig ; dessgleichen  die  des  DOnndarms.  An  der 
Blinddarmklappe  sitzen  oft  Oeschware.  Die  LymphdrOsen  sind  vergrössert 
Anfangs  injioirt  und  verhärtet,  spater  graulich  gefkrbt  oder  erweicht  oder 
brandig.  Das  diese  Drüsen  umgebende  Zellgewebe  ist  entzflndet  verhärtet 
von  Blatextravaaatea  oder  kleinen  Abscessen  durohsaet  Die  Lymphgeltase 
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•ind  soweileo  erweitert  und  nagesehwollen.  Die  Nieren  «ind  mit  Blnt  aber- 
AlUt  and  snweilen  BlutergfiMe  in  ihnen  cu  finden. 

Nach  Aubert  waren  die  eonitanten  Veränderungen  allgemeine  injee- 
tion  der  Capillaren,  Zunahme  de»  Vulnmen«  der  lymphaliiehen  DrOsen 
and  Böthung  der  nervöien  Oanglien  im  Cerrieah  und  Broattheile  de»  dym- 
paihicua,  »owie  Zunahme  ihre»  Volumen».  Nach  heftiger  und  rasch  Utdten- 
der  Erkrankung  waren  dieDrUsen  wenig  geachwollen,  während  dieNerten- 
gnnglien  rötber  und  geschwollener  waren,  umgekehrt  nach  längerer  Dauer 
der  Kränkelt. 


, $.  340.  Prognose.  : 

Die  Prognose  der  Pest  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungOnstig  gewesen, 
indem  die  Todtlidikeit  bei  den  beobachteten  Epidemieen  bis  70,  ja  bis  90*/, 
stieg,  wie  in  keiner  andern  epidemischen  Elrkrankung,  Auch  b^Ult  die 
Pest  eine  viel  grössere  Ansahl  von  Hensidien,  als  andere  solche  Krankheiten, 
wie  a.  B.  in  Marseille  im  Jahre  1720  von  90000  Einwohnern  Ober  40000 
und  in  Moskau  in  den  Jahren  1770 — 71  fast  die  Hälfte  der  Bewohner.  In 
früheren  Jahrhunderten,  besonders  im  14.  sind  ganze  Städte  durch  dieselbe 
ausgeslorben.  ln  den  neueren  Epidemieen  betrug  die  Sterblichkeit  zwischen 
30  und  66  */•  je  nach  den  versobiedenen  Epidemieen. 

Besonders  angflnsUg  ist  die  Prognose  fOr  Schwächliche,  Kinder  und 
Oreise.  UngOnstige  Erscheinungen  sind  sehf  rascher  Verlauf,  heftiges  F^e- 
ber  mit  grosser  Schwäche,  später  die  Abwesenh^  der  Bnbonen  bei  nieht 
erfolgender  Abnahme  der  Erschcinangen,  grosse  Zahl  nodBrnod  derselben, 
blutige  Ausleerungen,  Aauris,  schweres  Athmen,  grosses  Angstgeftlhl  und 
heftiges  Erbrechen.  Ouostig  ist  die  Form,  welche  mit  Bubonen  ohne  oder 
mit  geringem  Fieber  verläuft.  > 

$.  341.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  im  Allgemeineo  fflr  solche  Länder,  in  denen  die 
Pest  nicht  endemisch  vorkommt,  wird  durch  Sperrmassregeln  ausgcäbt,  in- 
dem man  die  von  den  Pesiländern  aosgehendeo  Schiffe  Quaraataine  halten 
lässt,  wenn  sie  in  einen  Hafen  eiolaufen.  Permanente  Quarantainen'sind 
nicht  notbwendig,  sondern  nur  temporäre  tur  Zeit  voo  Pestcpidemieen  für 
Schiffe,  welche  aus  den  inficirten  Gegenden  kommen.  Wenn  die  Fahrt  län- 
ger als  14  Tage  dauert  und  kein  Peslfall  auf  dem  Schiffe  vorkam,  so  ist 
keine  Quaranlaine  noihwendig;  im  umgekehrten  Faiie  muss  sie  10  bis  16 
Tage  dauern.  Die  Effecten  der  Pestkranken  mfiseen  durch  Cblorräucherun- 
gen  oder  Aussetzen  einer  hohen  Teroperatnr  desinfioirt  werden. 

Ist  die  Pest  ausgebroohen,  so  werdeo  die  Kranken  an  einem  luftigen 
Orte  isolirt  and  die  mit  denselben  in  Berohrung  gekommen  ebenfalls  isolirt 
und  Oberwacbt.  . Das  Haus,  worin  die  Pest  ausbrach,  wird  gelüftet,  gerei- 
nigt und  mehrere  Wochen  leer  gelassen.  Bei  Gesuodea  sollen  Oeleinreibao- 
gen  und  Anlegen  kdnstlicber  GesohwOre  einigen  Schatz  gewähren.  Der 
beste  Scbuta  ist  aber  immer  Verhotung  der  BerObroOg  von  Pestkranken  und 
der  von  ihnen  berlihrten  Gegenstände,  und  Verlassen  der  inficirten  Orte. 
Den  Pestkranken  reicht  man  Speisen  und  Arzneien  duroh  lange  Löffel,  die 
Pesüeicheo  werden  tief  vergraben  und  mit  Kalk  nmgeben. 

Die  Therapie,  der  Pest  hat  io  jeder  Epidemie  deren  ätiologische 
Omodlage  auf  iaduetive  Weise  zu  erforseben.  Die  Pest  ist  offenbar  eine 
ECrkraokuog  des  Blutes,  weiehe  sieh  io  vers^edenen  Organen,  besonders 
absz  im^  Gehirn  looalisicti  und  den  Cäiaraoter  der  sogenannten  septisohen 
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Blntbetchaffeoheit  bat.  Daher  werden  Eiten,  Minerals&nren  oderKnpfer  ihre 
betten  Heilmittel  sein  entweder  allein  oder  in  Verbindang  mit  Hirnmitteln. 
So  hat  man  in  Beiug  auf  letztere  in  Aegypten  den  Haechitch  (Bxtractum 
Cannabis  indicae)  heilsam  gefunden.  Die  Diät  must  im  Anfänge  strenge 
Fieberdiät,  später  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche  sein. 

Bis  jetzt  bat  man  zwei  Bebandlungsweisen  eingeschlagen,  welche  ihrer 
Natur  nach  schlechte  Kesultate  erlangen  mussten.  Die  eine  bestand  in  der 
Anwendung  feindlich  eingreifender  Mittel,  wie  Blutentziehungen,  Brecb- 
nnd  Lazirmitteln,  die  andere  war  die  symptomatische.  Die  letztere  störte 
zwar  nicht  den  Verlauf  der  Pest,  aber  sie  kürzte  ihn  auch  nicht  ab  und 
verminderte  nicht  das  Mortalitätsverhältniss ; höchstens  konnte  sie  einzelne 
Symptome  ermässigen.  Sie  bestsmd  in  Beinlichkeit,  stetem  Erneuern  der 
Luft,  Darreichung  von  kühlenden  Getränken,  wie  gutem,  süssem  oder 
kohlensäurebaltigem  Wasser;  bei  Hirnerscheinungen  in  kalten  Kopfaufschlä- 
gen,  kalten  Waschungen,  kalten  Uebergiessungen  und  Sinupismen;  bei  Nei- 
gung zu  Schweissen  in  warmen  Getränken,  aus  Fliederthee  u.  dergl.  und  in 
unreibungen  mit  warmem  Oele  und  bei  Verfall  der  Kräfte  in  Wein,  Aether, 
Compher,  Moschus,  Ammonium  und  kalten  Begiessungen. 

Die  Bubonen  and  Carbunkel  bringt  man  durch  Auflegen  von  Eupfer- 
salbe  znr  raschen  Eiterung  und  behandelt  sie  nach  ihrer  natürlichen  oder 
künstlichen  Eröffnung  noch  so  lange  damit,  bis  die  Eiterung  eine  gute  ist. 
Alsdann  kann  man  eine  Zink-  oder  Höllensteinsalbe  zur  Verheilung  anwen- 
den. Das  ist  jedenfalls  besser,  als  die  Eröffnung  mit  Kali  causticum  oder 
mit  denn  Glüheisen. 

ZnmScblusse  theile  ich  die  Resultate  mit,  welche  Auber  in  der  Epi- 
demie von  1836  bis  38  in  Aegypten  erlangte.  In  den  leichtesten  Fällen 
wendete  er  blos  eine  diätetische  Behandlung  an.  Es  wurden  44  Per- 
sonen auf  diese  Weise  behandelt,  31  Araber  genasen,  6 Europäer,  6 Türken 
und  3 Neger  starben. 

Antiphlogistisch  mit  Aderlass  wurden  ,’>3  behandelt;  davon  ge- 
nasen 26,  und  27  starben.  Brechmittel  erhielten  17,  wovon  9 genasen. 
Phosphor  wurde  in  7 Fällen,  die  im  höchsten  Grade  erkrankt  waren,  an- 
gewendet; fünf  genasen.  Cauteriura  actuale  gebrauchte  er  in  20 Fällen 
beim  höchsten  Grade  der  Pest;  davon  genasen  fünf.  Haschisch  wendete 
er  in  11  Fällen  im  höchsten  Grade  der  Pest  an;  davon  genasen  7 Fälle. 
Alle  diejenigen  Fälle,  welche  mit  Purgantien,  Calomel,  Opium  und  Chini- 
num  sulpbaiicum  behandelt  wurden,  endeten  tödtlich. 

rv.  Der  Aussatz,  I>epra. 

J.  342.  Ursachen. 

Der  Aussatz,  Lepra  der  Araber,  Elephantiasis  der  Griechen,  war  eine 
in  der  alten  Welt  und  in  dem  Mittelalter  sehr  verbreitete  Krankheit,  welche 
sich  aber  im  secbszehnten  Jahrhunderte  verringerte  und  jetzt  nur  noch  in 
einzelnen  Ländern  endemisch  vorkommL 

Am  stärksten  findet  man  ihn  in  afrikanischen  und  asiatischen  Län- 
dern ; von  erstem  in  Aegypten,  Uabessinien,  an  der  Nordküste  Afrika’s, 
in  Senegambien,  an  der  Westküste  bis  zum  Caplande,  auf  Madagasoar,  der 
Küste  von  Mozambique,  Mauritius,  Isle  de  Bourbon,  SL  Helena,  seltener 
anf  Madeira  und  den  Azoren. 

ln  Asien  kommt  er  in  Arabien,  Syrien,  Persien,  Bokhara,  Indien,  auf 
den  oatindischen  Inseln  und  in  China  vor.  In  Europa  bat  er  sich  iu  klei- 
neren, oft  sogar  ganz  beschränkten  Gegenden  nach  seinem  allgemeinen 
Kltaal,  Path.  u.  Thor.  27 
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Terschwinden  als  endeinische  Krankheit  erhalten,  wie  im  Sodoeten  Enropa's, 
in  den  russiachen  Oatseeprovinten ; selten  ist  er  jetzt  noch  in  Schweden, 
wo  er  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  nooh  hftofig  war;  hhu- 
Bger  kommt  er  in  Norwegen  vor,  wo  er  Spedalskhed  genannt  nnd  in 
neuerer  Zeit  von  Danielssen  und  Boekh  beobachtet  nnd  beschrieben  worden 
.ist  und  nicht  allein  längs  der  ganzen  Koste,  sondern  auch  im  Innern  des 
Lapdes  erscheint.  Ferner  tritt  er  auf  in  Island,  an  einzelnen  Kosten  Italien’s, 
des  sOdüstliohen  Frankreich’s  und  in  einzelnen  Provinzen  Spanien's,  wie  in 
Catalonien,  Andalusien,  Galizien,  Asturien  und  Granada,  sowie  in  den  por- 
tugiesischen Districten  Lofoes,  Niederbeira,  Algarva  und  in  Lissabon,  wo  er 
unter  dem  Namen  Morfea  bekannt  ist.  In  Deutschland,  England,  Dänemark, 
den  Niederlanden  nnd  der  Schweiz  kommen  selten  einzelne  nicht  einge- 
schleppte Fälle  vor.  In  Amerika  ist  er  verbreitet  in  Mexico,  einem  Theile 
Centralamerika's,  auf  mehreren  westindischen  Inseln , in  Ouajana , wo  er 
Mal  rouge,  Cooobe,  Boasie  genannt  wird,  und  in  Brasilien,  in  welchem 
Lande  er  am  verbreitetsten  ist.  In  Nordamerika  kommt  er  nnr  an  sehr 
beschiänkten  Punkten  vor,  wie  auf  den  Aleuten,  in  Grönland  und  in  Neu- 
braunschweig. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Aussatzes  zeigt,  dass  climatisohe 
Verhältnisse  dieselbe  nicht  bedingen ; in  Bezug  auf  Bod^verhältnisse  ergibt 
die  Untersuchung,  dass  er  zwar  vorzugsweise  in  tiefen,  feuchten  Gegenden, 
aber  auch  in  Gebirgsgegenden  angetroffen  wird,  und  dass  also  auch  diese 
sein  Vorkommen  nicht  erklären.  Dasselbe  gilt  von  socialen  Hissständen, 
da  er  sich  in  Gegenden  findet,  wo  dergleichen  stattflnden,  aber  auch  fehlt, 
wo  sie  vorhanden  sind.  Auch  der  off  angeschuldigte  Genuss  von  schwer 
verdaulichen  oder  verdorbenen  Nahrungsmitteln  bat  sich  als  unzureichendes 
ätiologisches  Moment  ergeben.  Der  Aussatz  kommt  indessen  vorzugsweise 
bei  der  ungebildeten , rohen , schmutziglebenden  Hensebenclasse  vor  und 
scheint  durch  die  Cultur  verdrängt  zu  werden,  da  er  früher  in  Zeiten  ge- 
ringerer Cultur  eine  ganz  allgemein  verbreitete,  jetzt  nur  noch  eine  endemi- 
sche Krankheit  ist. 

Von  den  meisten  ältern  Beobachtern  besonders  des  Mittelalters  wird 
behauptet,  dass  er  ein  Contagium  entwickele  und  sich  durch  dasselbe  fort- 
pflanze. Von  fast  allen  neueren  Aerzten  aber  wird  diess  geläugnet,  so  dass 
anzunehmen  ist,  er  sei  im  Mittelalter  mit  der  damals  noäi  niäit  als  Infeo- 
tionserkrankung  erkannten  Syphilis  verwechselt  worden.  Dagegen  ist  er- 
wiesen, dass  der  Aussatz  immer  und  überall  eine  erbliche  Krankheit  gewe- 
sen ist,  und  dass  er  sich  ausser  seiner  unerklärlichen  autochthonen  Entste- 
hung durch  Erblichkeit  fortpflanzt.  Die  erbliche  Fortpflanzung  geschieht 
häufiger  durch  die  Mutter,  als  durch  den  Vater  und  erscheint  in  der  dritten 
und  vierten  Generation  meist  intensiver,  als  in  der  ersten  und  dritten. 
Fremde,  die  sich  in  Gegenden  aufhalten,  wo  der  Aussatz  herrsebt,  werden 
zuweilen  erst  mehrere  Jahre  nach  dem  Verlassen  derselben  von  ihm 
befallen. 

Der  Aussatz  der  jetzigen  Zeit  ist  nach  den  besten  Beobachtern  der- 
selbe geblieben,  wie  in  fHlheren  Zeiten  und  hat  in  seiner  Bösartigkeit  nicht 
nachgelassen. 

Die  neuern  Beobachter  unterscheiden  eine  Lepra  tuberculosa  nnd 
anaesthetica,  welche  theils  isolirt,  theils  in  Verbindung  mit  einander  Vor- 
kommen und  auch  in  einander  übergehen  können,  während  die  Lepra  squa- 
mosa,  welche  im  Alterthume  eine  sehr  häufige  Krankheit  war,  schon  im 
, Mittelalter  gegen  die  tuberculöse  Lepra  zurOcktrat  und  jetzt  in  Europa  wohl 
gar  nicht  me^  vorkommt,  in  Arabien,  in  Sierra  Leone,'  auf  den  Inseln  de* 
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grossen  Oeeans  nod  in  Amerika  im  yorigen  Jahrfaonderte  and  auch  noofa 
io  eincelnen  F&llen  beobachtet  wurde. 

Dem  leprösen  Proeesse  liegt  nach  seinen  Hanptsymptomen  and  den 
Resaltaten  der  pathologischen  Anatomie  lu  schliessen  eine  primäre  Erkran- 
kung des  Rflokenmarks  zu  Grunde.  ' 

1)  Lepra  tubercnlosa,  der  Knollenaussatc. 

§.  343. 

Symptome.  Die  Kranken  klagen  suerst  Ober  Mattigkeit,  Schläf- 
rigkeit, TrObsinn,  Schwere  und  Ameisenkrieohen  in  den  Gliedern,  sowie 
Ober  Vergessliehkeit  und  Abnahme  des  Verstandes.  Diese  Erscheinungen 
können  rieh  his  zu  Blödsinn  und -Melancholie  und  zu  Verlust  der  Empfin- 
dung steigern  und  mit  Krämpfen  verbinden.  Nach  wochen-  und  monate- 
langer Dauer  derselben , wozu  sich  oft  noch  gastrische  Beschwerden  und 
luleUt  Fieher  gesellen , erfolgt  der  Ausbruch  eines  Ezaothems  von  kleinen, 
rund  oder  unregelmässig  geformten,  linsen-  bis  kre^zergrossen  Flecken, 
welche  sich  gewöhnlich  zuerst  im  Gesichte,  auf  den  Wangen,  an  der  Nase 
and  oberhalb  der  Augen,  aber  bald  auch  an  den  Extremitäten  zeigen  und 
mit  Anschwellung  benachbarter  Drflsen  verbunden  sind.  Die  befallenen 
Theile  schwellen  an,  die  Flecke  sind  Anfangs  sohmutzigroth  oder  livid, 
werden  aber  gewöhnlich  bald  erdfahl,  bräunlich,  bronzefarben  und  nehmen 
schnell  an  Umfang  zu;  sie  fiiessen  oft  zusammen  und  färben  ganze  Eör- 
perstellen  dunkel.  Zuweilen  jucken  sie  und  sind  empfindlich  hei  Beroh- 
rung, häufiger  sind  sie  schmerzlos  und  oft  unempfindlicher  als  normale 
Hautstelien.  Bald  entstehen  in  diesen  Flecken  Hauttnberkeln , welche  von 
Hirsekorngrösse  bis  zur  Grösse  von  Erbsen  und  darOber  wachsen.  Sie 
sind  meist  bronzefarben  und  rund  und  gehen  von  den  tieferen  Schichten 
der  Cutis  aus , ragen  wenig  hervor , sind  auf  der  Oberfläche  abgeplattet, 
in  die  Haut  eingesenkt  und  fohlen  sich  hart  an.  Ihre  Oberfläche  desqua- 
mirt  zuweilen.  Im  Beginn  erscheinen  diese  Tuberkeln  nur  einzeln  und  be- 
sonders im  Gerichte;  allmälig  werden  sie  zahlreicher,  brechen  an  andern 
Theilen  hhrvor , an  den  Extremitäten , dem  Scrotum  u.  s.  w. , häufen  sich 

aenweise  zusammen^,  fiiessen  in  einander  und  geben  der  Haut  ein  un- 
es,  rauhes , schmutziges  Aussehen.  Mit  ihrem  Auftreten  kehrt  ge- 
wöhnlich die  Empfindung  der  befallenen  Stellen  wieder,  wenn  sie  vermin- 
dert oder  erloschen  war  und  das  Fieber  und  die  nervösen  Symptome  ver- 
schwinden. Gleichzeitig  mit  oder  bald  nach  dem  Ausbruche  der  Tuberkeln 
bilden  sich  nun  Knollen  und  Geschwülste  durch  Ablagerung  lepröser  Mas- 
sen im  Zellgewebe.  Die  Haut  lässt  sich  Ober  ihnen  verschieben;  ihre  Ge- 
stalt ist  unregelmässig,  rund,  ovalplatt,  difliis,  höckerig,  und  sie  wachsen 
von  der  Grösse  der  Erbsen  bis  zum  Umfange  von  Hohnereiem  und  Fäu- 
sten. Sie  haben  die  Consistenz  des  Speckes,  schmerzen  nicht  beim  Druck, 
und  die  Haut  zeigt  Ober  ihnen  keine  Veränderung,  wenn  sie  an  Stellen 
Vorkommen,  wo  sich  keine  Tnberkeln  der  Haut  befinden.  Am  gewöhn- 
lichsten aber  erscheinen  sie  neben  und  unter  diesen  im  Gesichte  und  an 
den  Extremitäten,  bilden  entstellende  Höcker  und  Anhänge  der  Augen- 
braunen  , NasenflOgel,  Ohrlappen  u.  s.  w.  oder  verdoppeln  durch  mehr 
platte,  znsammenfllessende  Anschwellungen  den  Umfang  der  befallenen 
Theile.  Zugleich  vermehrt  sich  auch  die  Zahl  der  Tuberkeln , die  Haut 
wird  immer  härter,  rauher  und  schmutziger,  und  tiefe, 'Risse  und  Schrunden 
zerspalten  sie  in  sdlen  Richtungen  , vorzOglich  in  den  Zwischenräumen  der 
Geschwülste.  Das  Haar  der  befallenen  Stellen  fällt  aus,  die  Nägel  werden 
kolhig  und  rauh  und  fallen  auch  zuweilen  ab.  Nach  kürzerer  oder  länge- 

27  * 
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rer  Dauer  dieser  Erscheioungen  werden  innere  Organe  ergriffen.  Auf  der 
Conjuncliva  der  Augen  entstehen  kleine,  perlfarbene,  bkrtliehe  Erhaben- 
heiten und  trüben,  au  einem  Pannus  lusammenflieasend,  das  Sehyermögen ; 
häufiges  Niesen,  anhaltender  Schnupfen , Nasenbluten  und  Verlust  des  Ge- 
ruches deuten  auf  Leiden  der  Nasenschleimhaut;  Lippen , Zunge,  Gaumen, 
Fouces  werden  mit  weissgrünen  oder  gelblichen  Tuberkeln  besetzt  und  von 
blutigen  Schrunden  zerrissen,  der  Geschmack  geht  verloren,  und  das  Sohlin- 

fen  wird  erschwert.  Aehnliche  Granulationen  bilden  sich  zuweilen  auf  der 
chlcimhaut  des  Ohres  und  der  Genitalien  und  eine  rauhe,  klanglose 
Stimme,  kurzer,  quälender  Husten,  Brustbeklemmung  u.  s.  w.  zeigen,  dass 
die  Kespirationsorgane , Verdauungsstörungen,  wie  Colik,  Verstopfung  mit 
Durchfullen  abwechselnd,  dass  die  Verdauungsorgane  afBzirt  sind.  Jetat 
schwellen  oft  die  Drüsen  des  Halses,  der  Leistengegend,  des  Bauches  und 
zuweilen  die  Gelenke  der  Finger  und  Zehen  an.  Die  Kranken  magern  ab, 
werden  kraftlos , trübsinnig  oder  zornig;  der  Oescbieohtstrieb  ist  bald 
krankhaft  gesteigert,  bald  erloschen.  Auf  dem  höchsten  Grade  des  Krank- 
heitsprocesses  tritt  Verschwärung  ein ; in  den  äussern  Bedeckungen  scheint 
das  Zerlliessen  häufiger  in  den  Geschwülsten  des  Zellgewebes  als  in  den 
Haulknoten  zu  beginnen,  nnd  nicht  selten  verschwären  die  leprösen  Ab- 
lagerungen in  inneren  Organen,  namentlich  im  Kehlkopfe  und  Uarmkanale 
und  bedingen  den  Tod,  bevor  die  Haut  beträchtliche  Uloerationen  zeigt. 
Bei  allgemeiner  Verschwärung  verwandeln  sieh  die  Hauttuberkeln  in  dunkle, 
schwarze,  fest  anhängende  Krusten;  die  Knollen  erweichen  sieh,  durch- 
bohren die  Haut  und  bilden  grosse,  schmutzige,  übelriechende  Geschwüre 
mit  lividen  Bändern,  dünner  Jauche  und  geringen  Schmerzen,  die  oft  die 
Nase,  Obren,  Augenlider,  Lippen  zerstören,  und  wenn  sie  heilen,  ungleiche, 
vertiefte , weisse  oder  streifige  Narben  bilden.  Oie  Tuberkeln  im  Auge 
zerlliessen  und  durchbohren  die  Cornea;  übelriechende  Ozaena  ätzt  die 
benachbarten  Theile  auf;  die  Zunge,  der  Gaumen  und  die  Fauces  bedecken 
sich  mit  speckigen  Geschwüren;  der  Alhem  stinkt,  die  Stimme  wird  hei- 
ser, die  Brustbeklemmung  nimmt  zu,  der  Husten  wird  heftiger  und  ver- 
bindet sich  mit  eiterigem  Auswurfe;  der  Bauch  treibt  sich  auf,  schmerzt 
anhaltend,  und  profuse,  blutige  oder  jauchige  Ourchfhlle,  wozu  sieb  becti- 
sclies  Fieber  gesellt,  erschöpfen  den  Kranken. 

Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch  und  die  Dauer  ganz  unbestimmt, 
gewöhnlich  erstreckt  sie  sich  auf  viele  Jahre.  Im  Anfänge  vor  Ergreifen 
der  inneren  Organe  hat  man  Heilung  durch  passende  Therapie  beobachtet, 
niemals  aber  spontane.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod  unter  Bia- 
rasnius,  Hydrops  oder  bectischem  Fieber. 

S.  344. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Haut  ist  in  ihrer  ganzen  Didce 
bronzefarben,  gelblich  oder  bräunlich,  bald  verdünnt,  bald  bypertropbiach, 
zuweilen  erweicht,  zuweilen  sehr  hart  und  mit  Tuberkeln,  Geschwüren  nnd 
Krusten  besetzt.  Die  Epidermis  ist  normal,  aber  das  Corium  ist  constant 
verändert,  indem  man  Anfangs  Hyperämie,  später  Verhärtung  und  Infiltra- 
tion desselben  findet.  Die  Schnittfläche  des  Coriums  ist  gelbweiss  und 
granulirt  und  ergiesst  beim  Drucke  eine'  gelbweisse,  schmierige  Masse,  die 
aus  kleinen  Körnchen  und  länglichrunden  mit  grossem  Kerne  versehenen 
Zellen  besteht,  während  die  Knoten  ein  Fasernetz  bilden.  An  der  innem 
Fläche  der  Haut  befinden  sich  eine  Menge  ausgedehnter  Lympbgefässe, 
die  von  einem  Knoten  zum  andern  verlaufen.  Die  Schweissdrüsen,  Uasur- 
bälge  und  Wurzelschciden  sind  zerstört,  die  Talgdrüsen  zuweilen  zerstört, 
zuweilen  vergrosserL  Das  Unterbautzellgewebe  ist  fest,  speokarfig,  meist 
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bI«M,  «eiten  injieirt,  an  manchen  Stellen  gleiehmtSBif!  angeschwollcn , an 
andern  Knoten  bildend,  welche  von  einer  eigenen  Halle  eingeschlossen, 
Balggesehwalsten  gleichen , eine  gallertartige  oder  speck-  oder  drOsenähn- 
liehe  Masse  enthalten  nnd  oft  theilweise  aerOossen  sind.  Die  Muskeln  sind 
blass  and  welk,  die  Lymphgef&sse  ond  DrOsen  der  Extremitäten  dnge- 
sehwollen,  geröthet  oder  vereitert  Die  Cornea  ist  oft  welk,  dann,  getrübt, 
von  Gesehwflren  durchbohrt,  die  Iris  mannichrach» verändert.  Die  Zunge, 
Fanees,  der  Schlund  und  die  Speiseröhre  sind  mit  Tuberkeln  besetzt,  des- 
gleichen die  Sehleimhaut  des  Larynx  nnd  der  Trachea  häuflg  verdickt,  tu- 
berealOs  und  exnloerirt  Die  Peyer'schen  Drüsen  sind  angeschwollen  und  * 
auf  der  Darmsehleimhaut  befinden  sich  Tuberkeln  und  Geschwüre.  In  der 
Lunge  sind  anweilen  Cavernen  und  Exeavationen  ; in  den  meseraischen  Drü- 
sen oft  Tnberkeln , desgleichen  in  der  Leber  und  Milz.  In  den  serösen 
Hohlen  befinden  sieh  oft  seröse  oder  jauchige  Ergüsse. 

S-  345. 

Prognose  und  Therapie.  Die  ansgebildete  tnbercnlöse  Lepra 
ist  unheilbar;  beim  Anfänge  des  leprösen  Prozesses  hat  man  zuweilen  Hei- 
lungen zu  Stande  gebracht,  jedoch  sind  diess  seltene  Vorkommnisse  ge- 
wesen. Die  Therapie  hat  wenig  ftlr  den  Aussatz  gelehrt,  vielleicht  des- 
halb, weil  er  meistens  als  blosse  Hautkrankheit  aufgefasst  wurde,  während 
die  Entstehung  desselben  auf  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  hindeu- 
teL  Darauf  deutet  auch  die  Heilwirkung  des  Arsens,  eines  RückenmarHs- 
mittels,  welches  sich  hauptsächlich  heilwirkend  gezeigt  zu  haben  scheint. 
Han  gab  ihn  als  Solutio  Powleri  zu  8 bis  12  Tropfen  täglich  und  ordnete 
dabei  eine  strenge,  entziehende  Diät  an.  ln  manchen  Fällen  soll  Chlorgold 
und  Jod  Heilungen  zustande  gebracht  haben.  Auch  wurde  von  Einigen  die 
Cortex  Hurae  brasiliensis  seu  Assaou  anempfohlen.  Aeusserlich  gebrauchte 
man  tbeils  dieselben  Mittel,  theils  warme  oder  Schwefelbäder.  Quecksilber 
wurde  öfters  angewendet,  scheint  aber  keine  Heilwirkung  gezeigt  zu  haben. 

2)  Lepra  anaesthetioa,  der  gefühllose  Aussatz. 

$.  346. 

Symptome.  Nach  monate-  bis  jahrelangem  Kränkeln  entsteht  ein 
pemphigusartiges  Exanthem,  dessen  Blasen  sich  successiv  bilden  und  die 
Grösse  einer  Wallnass  bis  eines  Hühnereies  erreichen.  Sie  platzen  bald 
und  hinterlassen  ein  oberflächliches  Geschwür,  welches  später  verheilt  Die' 
Narben  desselben  sind  etwas  vertieft,  weiss  und  glänzend.  Nach  einiger 
Zeit  bildet  sieh  kein  Exanthem  mehr,  und  es  stellt  sich  eine  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Hyperästhesie  ein,  die  später  in  Anästhesie  übergeht, 
so  dass  man  tiefe  Einschnitte  machen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  es 
empfindet  Der  Körper  magert  ab,  besonders  an  den  Extremitäten.  An 
den  unempfindlichen  Stellen  hört  die  Secretiun  des  Uauttalges  auf  und  sie 
schwitzen  auch  nicht  mehr.  Die  ttlieder  der  Finger  und  Zehen  krümmen 
sieh , es  entsteht  Periostitis  und  Necrose  mit  Abstossung  der  Phalangen. 
Die  Augen  werden  lichtscheu,  entzünden  sich,  die  Cornea  ulcerirt,  und  es 
bildet  sieh  zuletzt  Atrophie  des  Augapfels  oder  Slaphylom.  Der  Verlauf, 
die  Dauer  und  Ausgänge  der  anästhetischen  Lepra  sind  dieselben  wie  bei 
der  tuberottlösen. 

§.  347. 

Pathologisehe  Anatomie.  An  der  hintern  Fläche  des  Rücken- 
markes sind  die  Araohnoidea  und  Pia  mater  durch  albuminöses  Exsudat 
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fest  mit  eioMtder  verbunden,  das  üeh  theilweise  noeh  w die  hintern  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  hinein  erstreckt.  Selten  bedndet  sich  Elztudat  an 
der  Vorderflftche , dann  aber  zugleich  an  der  hinteren.  Die  Substanz  des 
Rockenmarkes  ist  fest,  die  graue  Hasse  etwas  blasser  als  gewöhnlich. 
Rach  bedeutender  Anästhesie  findet  man  auch  Exsudat  von  2 — 3 Linien 
Dicke  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater,  die  Substanz  des  Rücken- 
markes von  knorpelart^er  Consistenz  und  atrophisch,  was  sich  nütunter 
auch  auf  den  Plexus  axillaris  und  ischiadicus  erstreckt^  und  die  graue  Sub- 
stanz von  schmutziggelber  Farbe.  Dasselbe  Exsudat  Bndet  sich  auch  zwi- 
• sehen  der  Arachnoidea  und  Pia  des  Gehirnes,  zumal  an  der  Basis  in  der 
Umgebung  des  5.,  6.,  7.  und  8.  Nervenpaares  und  in  dem  Ganglion  Gas- 
seri.  Die  Substanz  des  grossen  Gehirns  ist  härter  und  stellenweise  zäher. 
Nsmh  necrotisohen  Erscheinungen  sind  auch  die  peripherischen  Rerven 
verdickt  und  ihre  Scheiden  mit  einer  festen,  albuminösen  Masse  angefflllt 
Bios  im  Bildungsstadium  des  Leidens  ist  an  eine  Heilung  zu  den- 
ken, und  hier  hat  sich,,  wie  bei  der  tuberculösen  Form  der  Lepra  der  Ar- 
senik ab  Heilmittel  erwiesen. 


V.  Iicproide. 

§.  848. 

Es  gibt  Krankheibformen , welche  in  einzelnen  Organen  Ersoheinun- 
een  erzeugen,  welche  der  Lepra  ähnlich  sind,  und  welchen  man  deshalb 
den  Ramen  der  Leproide  gegeben  bat.  Bei  denselben  sind  bald  Rücken- 
markssymptome  vorhanden,  bald  fehlen  sie.  Sie  kommen  wie  die  Lepra 
endemiseh  vor  und  pflanzen  sich  durch  Erblichkeit  fort.  Vielleicht  sind  sie 
Ueberbleibsel  oder  rudimentäre  Formen  des  leprosen  Prozesses.  Eis  gehö- 
ren dahin  die  Elephantiasb  .cruris  und  scroti. 

1)  Elephantiasis  cruris,  Knollenbein,  Elephantenbein, 
kommt  in  Aegypten,  Rubien,  Hindostan,  auf  den  Antillen,  in  Asturien,  in 
Südfrankreich , Rorwegen  , Esthlaqd  und  auch  sehr  selten  in  Deutschland 
vor.  Ich  habe  es  io  25  Jahren  nur  einmal  gesehen.  Rach  längere  Zeit 
vorhergehendem  Unwohlsein  und  allgemeiner  Verstimmung  enbtehen 
Schmerz  und  Anschwellung  einer  Leistendrüse  und  bald  darauf  Frost  und 
Hitze,  Kopfschmerz,  leichte  Delirien , Brechneigung  und  Erbrechen.  Der 
Fieberanfall  endet  mitSchweiss  und  kehrt  mehrere  Tage  nacheinander  in  in- 
termittirendem  oder  remittirendem  Typus  wieder.  Dabei  schwillt  die  Ex- 
tremität, deren  Drüse  afßcirt  ist,  leicht  an,  rotbet  sich  vorzüglich  nach  dem 
Laufe  der  Lymphgefässe  und  Venen,  welche  oft  schnurformig  zu  fühlen 
sind,  und  wird  schwerbeweglich.  Rach  6 bis  8 Tagen  hören  gewöhnlich 
die  Feberanfhlle  auf  und  die  Haut  schuppt  sich  ab;  nur  eine  leichte,  mäs- 
sig  feste  Anschwellung  der  Knöchel  und  des  Unterschenkels,  welche 
schmerzlos  ist,  bleibt  zurück. 

Rach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kehren  Drüsenanschwellung,  ga- 
strische Erscheinungen  und  Fieber  wieder,  verlaufen  wie  Anfangs  und 
stellen  sich  allmälig  in  immer  kürzeren  Intervallen  von  Reuem  ein.  Jeder 
solcher  Anfall  vermehrt  die  Geschwulst  des  befallenen  Gliedes,  besonders 
des  Unterschenkels  und  Fusses,  und  das  Volumen  desselben  wird  entwe- 
der durch  eine  mehr  glcichmässige  oder  häufiger  durch  eine  knollige, 
höckerige  Ablagerung  harter  Massen  ins  Unterhautzellgewebe  verdoppelt 
und  verdreifacht.  Jetzt  nimmt  auch  die  Haut  Antheil,  wird  erdfahl,  dick 
und  weich , bedeckt  sich  mit  dunkeln  , aus  verdickter  Epidermis  bestehen- 
den Schuppen  und  mit  warzenartigen  Tuberkeln,  die  vorzüglich  io  der  Ge- 
gend der  Knöchel  sich  zeigen.  Rach  längerer  Dauer  des  Leidens  wächst 
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dM  Bein  euch  auaser  den  AnfMIen  und  dieae  rerlieren  sieh  oft  g&nilieh. 
£a  mangelt  dann  Bebmerz  und  Bötbe,  allein  die  Bohweie  des  Gliedes  und 
die  H&rte  und  Steifigkeit  der  hypeitrophirten  Haut  Terbindern  die  Bewe- 
gung. Grosse  barte  Walste  hängen  Ton  den  Knüoheln  herab  und  bedecken 
den  unförmlichen  Fuss,  tiefe  Spalten  bilden  sich  zwischen  den  knolligen 
Anschwellungen  und  zerreissen  die  schuppige,  tuberculöse,  einer  Baum- 
rinde gleichende  Haut  nach  allen  Richtungen,  geringe  Mengen  einer  höchst 
Obelriechenden,  ekelerregenden  Jauche  ergiessend.  Zuweilen  bilden  sich 
GeschwOre,  und  nicht  selten  verbartet  oder  verschwärt  die  Leistendrüse. 
Das  Allgemeinleiden  leidet  wenig. 

In  seltenen  Fällen  beobaohlete  man,  dass  einer  oder  mehrerb  Tuberkel 
eine  milohidite  Flüssigkeit  ergossen  und  zwar  mit  Erleichterung  der  Be- 
schwerden; wenn  der  Ausfluss  längere  Zeit  anfgehört  hatte,  so  schwoll  der 
Schenkel  stärker  an  und  der  Kranke  fühlte  Beklemmung  der  Brust. 

5.  349. 

S)  Elephantiasis  seroti,  Knollenkrankheit  des  Hoden» 
sacke. 

Unter  denselben  Fieberanfällen,  wie  bei  der  Elephantiasis  oruris,  zu- 
weilen aber  autdi  ohne  sie,  schwillt  der  Hodensack  bald  allmälig,  bald  in 
Absätzen  durch  Ablagerungen  ins  Dnterhautzellgewebe  zu  beträchtlicher 
Grösse  an,  welche  endlich  bis  zu  einem  Gewichte  von  60  bis  100  Pfund 
steigen  kann.  Die  Geschwulst  ist  Anfangs  gleichmässig,  wird  später  knollig 
und  in  verschiedene  Lappen  getheilt;  die  Haut  ist  Anfangs  glatt  und  venen- 
reich, allmälig  wird  sie  hut,  dick,  mit  Schuppen  und  Tuberkeln  besetzt  und 
von  Schrunden  zerspalten.  Der  Penis  verschwindet  in  der  Anschwellung 
nnd  nur  eine  nabelförmige  Vertiefung  bezeichnet  die  Mündung  der  Harn- 
röhre. Zuweilen  bilden  sich  Geschwüre  und  Drüsenverhärtungen.  Die  Ho- 
den bleiben  meist  normal,  selten  sind  sie  hyper-  oder  atrophisch. 

In  seltenen  FAllen  sah  man  Bläschen  auf  dem  Hodensacke,  welche 
eine  milohichte  Flüssigkeit  ergossen,  wodurch  sich  die  Geschwulst  vermin- 
derte. Es  wurden  allmälig  immer  bedeutendere  Massen,  bis  zu  70  Unzen 
in  einer  Nacht,  entleert  und  die  Flüssigkeit  bestand  ans  denselben  Bestand- 
theilen,  wie  die  Lymphe.  In  einem  Falle  enthielt  sie  Butter,  Casein  und 
Milchzucker,  jedoch  in  geringeren  Verhältnissen,  als  in  der  Milch,  sowie 
Elementarkernchen. 

Der  Verlauf  der  Elephantiasis  ist  chronisch.  Genesung  ist  blos  in 
den  ersten  Anfängen  möglich ; ' nach  längerem  Bestehen  bleibt  sie  bis  zum 
Tode. 

5.  350. 

Pathologische  Anatomie  nnd  Therapie.  Die  Epidermis  ist 
verdickt,  rissig,  krustenartig,  das  Corium  hypertrophisch,  oft  4 bis  6 Linien 
dick  und  oft  mit  Tuberkeln  durchsetzt.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  hart 
und  entweder  gleichmässig  oder  in  Knollen  mit  gallertartigen  oder  specki- 
gen Massen  gefüllt.  Die  benachbarten  Drüsen  sind  oft  angescbwollen  oder 
verhärtet,  die  Lympbgefässe  erweitert  und  voll  plastischer  Exsudate,  und 
die  Venen  veretopfö  Die  Muskeln  sind  gewöhnlich  missfarbig,  fettig  ent- 
artet, dünn  und  weich,  die  Knochen  zuweilen  brüchig. 

Die  Therapie  hat  mancherlei  versucht,  um  dieses  schwere  Leiden 
zu  heilen.  Vielleicht  könnte  es  gelingen,  im  Anfänge  durch  Blutmittel,  be- 
sonders Eisen  oder  Kupfer  innerlich  und  äusserlich  angewendet,  dem  ört- 
lichen Processe  Einhalt  zu  thun.  Ob  diese  Mittel,  sowie  auch  t^ecksilber, 
Jod  und  Holatränke  eine  Heilwirkung  erzeugen  können,  ist  indessen  noch 
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nicht  oonctntiri  Der  Arcenik  in  innerlicher  Anwendong  hat  einseine 
F&llo  geheilt.  Eine  Amputation  des  Schenkels  oder  Exstirpation  der  Scro- 
talgeschwulst  hilft  nichts,  weil  danach  die  Elephantiasis  an  andern  KOrper- 
stellen  ansbricht  oder  Tod  durch  innere  Ablagerungen  erfolgt 

VI.  Pellagra. 

$.  351.  Ursachen. 

Das  Pellagra  (Tom  Italienischen  pellare),  auch  Hai  de  sole,  Hai  rosso, 
Hai  di  miseria  und  Alpenscorbut  genannt,  ist  eine  ursprOnglich  seit  den 
Jahren  1760  — 70  in  der  Lombardei,  in  neuerer  Zeit  auch  im  tödlichen 
Frankreich , Toscana  und  der  Romagna  endemisch  vorkommende  Erkran- 
kung, deren  Ursache  anerforacht  geblieben  ist  Sie  kommt  besonders  auf 
dem  Lande  bei  der  bäurischen  Bevölkerung  vor,  seltner  in  Stftdten  und  ist 
in  gansen  Generationen  erblich.  Am  h&uflgsten  werden  junge  und  Perso- 
nen im  mittleren  Lebensalter  befallen,  und  Schwangere  sowie  Säugende 
sind  besonders  dazu  prädisponirt  Wie  bei  allen  endemischen  Krankheiten 
hat  man  die  Ursache  bald  in  terrestrischen  und  klimatischen,  bald  in  so- 
cialen Verhältnissen , wie  Elend  und  schlechter,  unzureichender  Nahrung, 
wie  in  Oberitalien  dem  Haisgenusse  gesucht  Einige  halten  das  Pellagra 
fbr  eine  Folge  erkrankten  Uaises  und  erklären  et  fllr  eine  dem  Ergotismus 
analoge  Erkrankung.  Von  allen  diesen  Heinungen  ist  keine  erwiesen;  da 
aber  Symptome,  pathologische  Anatomie  und  erbliche  Fortpflanzung  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Lepra  zeigen , so  schien  es  am  zweckmässigsten  die 
nocb  rätbselhafle  Erkrankung  an  diese  anzuschliessen. 

I 

$.  352.  Symptome, 

Der  Krankheitsproeess  lässt  sich  nach  seinem  Verlaufe  und  seinen 
Symptomengruppen  in  drei  Stadien  eintheilen. 

Im  ersten  Stadium  erscheinen  gewöhnlich  im  Frtlbling  an  den  un- 
bedeckten, der  Sonne  am  meisten  ausgesetzten  Stellen  der  Haut,  wie  am 
Rocken  der  Hände  und  FOsse,  am  Vorderarm,  der  Brust,  der  Stirne,  den 
Wangen  nnd  um  die  Augen  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  heller 
oder  dunkler  Röthe,  welche  durch  Fingerdruck  verschwinden,  und  an  denen 
der  Kranke  heftiges  Brennen  fOhlt  Sie  erheben  sich  oft  zu  kleineren  oder 
grösseren  Blasen,  die  eine  seröse  FlOssigkeit  enthalten  und  Krusten  bilden. 

Nach  einem  bis  zwei  Uonaten  löst  sich  die  Epidermis  und  fälK  in 
kleienförmigen  Schuppen  ab.  Manchmal  entsteht  kein  Erythem,  sondern 
die  Haut  wird  nur  braun,  trocken  und  fällt  ab.  Die  Kranken  klagen  Ober 
Mattigkeit,  haben  Widerwillen  gegen  Bewegungen,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Schmerzen  längs  des  Rockens , im  Kreuze  und  den  Gliedern  und  gestörte 
Verdauung.  Die  Zunge  ist  belegt  oder  geröthet,  oder  ezcoriiri  und  ange- 
schwollen;  manchmal  bilden  sich  Aphthen  auf  der  Mundscbleimbant  oder 
das  Zahnfleisch  wird  dunkel  geröthet  nnd  erweicht  und  bisweilen  entstehen 
kleine  Ecchymosen  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut.  Im  Schlunde  haben 
die  Kranken  das  GefOhl  von  Brennen , das  bis  zum  Magen  sich  erstreckt, 
der  Geschmack  ist  bitter  oder  salzig,  manchmal  wird  viel  Speichel  entleert; 
der  Appetit  fehlt,  oder  es  ist  Heisshunger  vorhanden,  es  stellt  sieh  Aof- 
stossen,  Uebelkeit  und  manchmal  Erbrechen  ein.  und  der  Stuhl  ist  verstopft 
oder  durchfäliig.  Die  geschilderte  Symptomengruppe  lässt  gegen  den  Som- 
mer bin  nach,  tritt  im  Herbste  wieder  deutlicher  hervor,  und  nimmt  im 
Winter  ab  oder  verschwindet  gänzlich.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  neun 
Jahre  lang  keine  Symptome  auftreten. 

Die  Zunahme  der  Symptome,  welche  im  FrOhling  oder  Anfangs  Som- 
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mer«  «tsHbndet,  bildet  den  Anfang  des  aweiten  Stadinms.  Es  ersofaefait 
tlsdann  die  Baut  braun,  trocken,  gerunzelt,  und  die  Epidermis  Allt  in  Schup- 
pen ab,  unter  denen  die  Haut  gl&nzend  und  dunkelroth  erscbeint.  Zuweilen 
bildet  die  Oberhaut  eine  Art  eerdickter  Scheide,  besonders  um  die  Finger, 
so  dass  die  Haut  der  Hand  den  GknsefOssen  Ähnlich  wird.  Zuweilen  ent- 
stehen auch  Bläschen  oder  Pusteln,  die  zu  Krusten  eintrooknen.  Die  Kran- 
ken werden  trobsinnig  und  klagen  Aber  Schwäche  und  Brennen  in  den 
untern  Extremitäten,  welches  sieh  zur  Nachtzeit  vermehrt,  sowie  Qher  Schmer- 
zen im  Rocken  und  den  Gliedern  und  Ober  Kopfschmerz.  Es  stellt  sich 
Hemeralopie,  Amblyopie,  Doppeltsehcn  ein,  und  die  trObe  Stimmung  kann 
so  zunehmen,  dass  die  Kranken  Selbstmordgedanken  fassen  und  sich  das 
Leben  nehmen.  Oder  es  erfolgen  Zittern  der  Glieder  oder  Cktnvulsionen, 
ohoreaartige  oder  tetanische  Krämpfe  oder  anhaltende  Kaubewegungen.« 

Die  Störung  der  geistigen  Functionen  zeigt  sich  in  Delirien,  welche  mit 
einem  apathischen  Zustande  abwechseln,  bis  endlich  der  letzere  der  vor- 
berrsohende  bleibt.  Der  Puls  wird  klein  und  frequent,  und  häuflg  stellt  sich 
Fieber  ein;  die,  gastrischen  Erscheinungen  treten  wieder  auf  und  nehmen 
zu,  und  es  erfolgt  hartnäckiger  Durcbfall.  Bei  Weibern  entsteht  Chlorose, 
weisser  Fluss,  Amenorrhoe  oder  Metrorrhagie  und  Schwangere  abortiren. 

Der’  höchste  Grad  des  Krankheitsprocesses  bildet  das  dritte  Stadium. 

Die  Kranken  magern  ab,  die  Haut  ist  erdfahl  oder  gelblich  gefärbt,  bekommt 
Spalten,  Risse  und  Ulcerationen  und  hat  das  Aussehen  wie  bei  Elephan- 
tiasis. Das  Zahnfleisch  ist  schwammig  und  blutet  leicht  und  auf  der  Zunge 
und  der  Mundschleimhaut  entstehen  GeschwOre,  welche  eine  stinkende . Tau- 
che absondem.  Oft  tritt  ein  Obelriechender  .Speichelfluss  ein.  Die  Diarrhöe 
dauert  fort,  oft  erfolgen  blutige,  oft  unwillkörliche  Entleerungen.  Eis  ent- 
steht die  »Osste  Schwäche;  der  Kranke  wird  stumpf-  oder  blödsinnig,  selt- 
ner maniakalisch  oder  monomanisch,  und  die  Scene  scbliesst  mit  dem  Tode 
entweder  nach  vorhergegangenero  Anasarca  und  Ascites  und  Scorbut  oder 
ausgebildeter  Lähmung  des  Hirns  und  Rückenmarks  oder  rascher  io  Folge  • 

hinzugetretener  acuter  Entzündungen,  Typhus  oder  Tuberculose. 

Der  Verlauf  ist  ein  ehroniseher  und  die  Dauer  kann  2 bis  3,  aber 
auch  10  bis  12  Jahre  betragen.  Ein  Ausgang  in  Genesung  ist  blos  im  er- 
sten Stadium  möglich,  später  erfolgt  stets  der  Tod  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen. 

J.  353.  Pathologische  Anatomie  und  Therapie. 

Die  Haut  ist  verdickt  und  bräunlich  gefärbt,  die  Epidermis  hart,  ver- 
dickt und  bietet  vielfache  Fissuren  dar.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergibt  verhärtete Epidermisschnppen.  Die  Piamater  ist  blutreich;  zwischen 
den  Hirnhäuten  und  in  den  Hirnventrikeln  befindet  sich  viel  seröses  Exsu- 
dat: die  Himsnbstanz  ist  verhärtet,  besonders  um  die  Himschenkel,  manch- 
mal auch  erweicht.  Die  Rückenmarkshäute  sind  injicirt,  infillrirt,  verdickt 
oder  verwachsen;  in  der  Wirbelsäule  befindet  sich  häufig  Exsudat ; die  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  ist  verhärtet  oder  erweicht.  Das  Herz  ist  scblafi^ 
die  Lungen  sind  hyperämisch.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmoa-  - 
nals  ist  häuflg  geröthet,  ecchymosirt  oder  erweicht;  auf  der  Schleimhaut 
des  Ileums,  Coecums  und  Colons  befinden  sich  Geschwüre,  und  die  Wände 
der  nntem  zwei  Drittlheile  des  Jejunum  und  Ileum  sind  entweder  ganz  oder 
nur  an  einzelnen  3 bis  4 Zoll  langen  Partieen  verdünnt  in  Folge  des  Schwun- 
des des  submncOsen  Zellgewebes  und  der  Muskelhaut  Die  meseraischen 
Drüsen  sind  angeschwollen  und  geröthet ; die  Leber  und  Milz  sind  zuweilen 
geschwellt  und  erweicht 

Eine  Heilung  des  Pellagra,  dessen  Haupterkranknng  offenbar  in 
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einer  Affection  dee  Hirns  und  Rackenmarks,  die  spkter  in  EnbUlndang  die- 
ser Organe  und  ihrer  Haute  Obergeht,  besteht,  ist  nur  im  ersten  Stadium 
and  dann  möglich,  wenn  die  Kranken  in  gute  Verhältnisse  gebrsusht,  ge- 
hörig gepflegt  werden  und  eine  zweckmassige  Diät  erhalten.  Anfangs  gibt 
man  Milch,  gute  Suppen  und.Brod,  spater  gutes  Fleisch.  Die  bisherige 
Behandlung  bestand  in  allgemeinen  und  örtlichen  Blulentaiehnngen,  warmen 
Badem,  AbfOhrmitteln  und  spater  in  spirituösen  Einreibungen,  St^wefelba- 
dem  und  Darreichung  sogenannter  reizender  Mittel.  Der  Erfolg  war  kein 
heilender,  denn  die  Krankheit  machte  dabei  ihren  Proeess  durch;  nur  ein 
lindernder  konnte  zuweilen  dadurch  hervorgebracht  werden.  Am  meisten 
wurde  die  Anwendung  des  Chlors  gerOhmL  Aus  dem  ganzen  Krankheits- 
bilde geht  hervor,  dass  hier  eine  durch  Eisen,  vielleicht  auch  manchmal 
durch  Kupfer  heilbare  Erkrankung  des  Blutes  im  Anfänge  vorhanden  ist, 
und  dass  spater  Hirn  und  ROckenmark  vorzugsweise  affleirt  werden.  Aus- 
ser der  BerOoksichtigung  des  Hautleidens  durch  äussere  Mittel,  wie  Einrei- 
bungen und  Bader  wäre  desshalb  wohl  ein  besserer  Erfolg  durch  die  ge- 
nannten Blutmittel  und  vielleieht  spater  Arsen  zu  erreichen. 

Vn.  Die  Bose  von  Asturien. 

S.  364. 

Seit  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  wurde  die  Rose  von  Asturien,  Hai 
de  la  rosa,  in  der  Provinz  Oviedo,  dem  armem  und  unoultivirteren  Tbeile 
Asturiens  beobachtet. 

Oewöhnlich  im  Frtlhjahre  erscheint  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers, am  häufigsten  am  Hetacarpus  und  Metatarsus  Röthe  und  Rauhigkeit 
der  Haut.  Nach  kurzer  Zeit  bedecken  sich  diese  Stellen  mit  dicken,  trocke- 
nen und  dunkelgefarbten  Krusten,  die  tiefe,  oft  bis  unter  die  Haut  dringende 
Risse  und  ausserst  schmerzliche  Schrunden  bilden , aus  welchen  stinkende 
Jauche  fliesst.  Nicht  immer  zeigt  sich  diese  Affection  an  allen  Eztremitäten 
zugleich,  gewöhnlich  aber  an  mehr  als  einer  und  geht  nie  auf  die  Hand- 
fläche oder  die  Fusssohle  Ober.  Im  Spätsommer  und  Herbste  fallen  die 
Krasten  ab,  und  die  Haut,zeigt  darunter  rothe,  glänzende  und  glatte  Stellen, 
auf  welchen  die  Haare  mangeln  und  die  vertieft  sind.  Diese  Stellen  oder 
Narben  bleiben  das  ganze  Leben  hindurch,  ln  jedem  FrOhlinge  bedecken 
sie  sich  mit  neuen  Krusten,  die  von  Jahr  zu  Jahr  starker  werden,  und  mit 
fortschreitendem  Krankheitsprocesse  bilden  sich  auch  an  andern  Stellen  des 
Körpers  Eruptionen,  Krusten,  Geschwüre,  Entfärbung  der  Haut  und  elephan- 
tiasisahnliche  Entartung  in  leichterem  Grade.  Bei  Manchen  entsteht  auf 
der  Brust  eine  Kruste,  welche  aschgrau  und  gelblich  von  Fstrbe  in  Gestalt 
eines  zwei  Finger  breiten  Bandes  über  die  Schlüsselbeine  und  das  Manu- 
brium  stemi  lauft. 

Die  Ergriffenen  leiden  anhaltend  an  Zittern  des  Kopfes  und  der  gan- 
zen obem  Körperhalfte , so  dass  sie  zuweilen  weder  stehen  noch  gehen 
können.  Sie  haben  brennende  Schmerzen  im  Monde,  Bläschen  an  den  Up- 
pen, eine  belegte  Zunge  und  schlechte  Verdauung  und  klagen  über  Ent- 
kräftung und  Schwere  der  untern  Extremitäten.  Nachts  stellt  sich  bren- 
nende Hitze  ein,  welche  zu  unbestimmten  Zeiten  sich  wiederholt.  Der  Geist 
ist  verstimmt,  die  Kranken  sind  traurig,  deüriren  zuweilen  oder  werden 
stupid  mit  Verlust  einzelner  Sinne,  besonders  des  Gefühls  und  Geschmacks. 
Spater  können  sich  Drüsenanschwellungen,  Hydrops  und  Marasmus  bilden. 
Zuweilen  stellt  sich  Wahnsinn  ein,  der  gewöhnlich  tödtlich  endet. 

Der  Verlauf  ist  chronisch  und  die  Dauer  erstreckt  sieh  auf  Jahre. 
Eine  Genesung  hat  man  nur  im  Anfänge  des  Leidens  beobaditet,  spater 


erfolgte  stete  der  Tod  io  Folge  des  Hydrops  und  Marasmus  oder  der  llim- 
und  wahrscheinlich  ROckenmarksafTection. 

Das  Leiden  ist  um  so  dunkler,  als  keine  Sectionen  gemacht  wor- 
den sind. 

Die  Therapie  beststnd  gewöhnlich  aus  Aderl&saen,  Abfahrm7tteln,  Holz- 
traoken,  Helleborus  niger  und  (juecksiiberdarreichung.  Es  wurden  dadurch 
keine  Heilungen  erzielt.  Andre  wendeten  Crocus  Martis,  Aethiops  minera- 
lis  und  Antimonium  crudum  an,  und  wollen  dadurch  geheilt  haben.  Dabei 
wurde  strenge  Di&t  gehalten. 

VlU.  Der  Aussatz  von  Quyenne. 

§.  355. 

Der  Aussatz  von  Guyenne,  Maladie  de  la  Teste  de  Buch,  wurde  im 
Jahre  1818  zuerst  zu  la  Teste  de  Buch  im  Departement  der  Gironde  io 
Frankreich  beobachtet  und  verbreitete  sich  von  da  in  der  ganzen  Um- 
gegend. 

Im  Mai  oder  Juni  entstehen  auf  dem  Racken  der  Hknde  soharlachro- 
the  Flecken  ohne  Anschwellung  und  mit  leichtem  Jucken.  Die  Flecken 
sind  mit  sehr  kleinen  Knötchen,  besonders  am  Rande,  dicht  besSet  Bei 
Manchen  bilden  sich  in  der  Palmarfl&che  der  Hände  tiefe  schmerzhafte 
Schrunden. 

Im  September  oder  Ootober  schuppt  sich  die  Epidermis  ab,  und  die 
neugebildete  ist  farbig  und  glanzlos.  Auf  diese  Erscheinungen  beschränkt 
sich  die  Erkrankung  Jahre  lang.  Nach  3 bis  4 Jahren  wird  die  Schleim- 
haut des  Darmoanals  ergriffen  und  die  Hautsymptome  treten  ganz  zurOck. 
Es  entsteht  Röthe  der  Mundschleimhaut  und  Brennen  an  den  Lippen,  wel- 
che aufspringen  und  leicht  bluten.  Die  Zunge  wird  rissig  und  schmerzhaft, 
und  es  entsteht  Durst  und  Speichelfluss  Zuweilen  tritt  Schwerhörigkeit 
durch  Affection  der  Eustachischen  Röhren  ein.  Dabei  findet  im  Sommer 
Fieber  Statt,  welches  im  Winter  aufhört,  während  die  Schleimhauterschei- 
nungen  fortdauern,  aber  gewöhnlich  sich  mindern.  Anstatt  der  Mundaffec- 
tion  oder  auch  nach  ihr  stellen  sich  brennende  Schmerzen  im  Fräcurdium, 
Geftlhl  von  Hitze  im  Schlunde  und  der  Speiseröhre,  Zusammenziehen  im 
Schlunde,  schlechter  Appetit  und  zuweilen  Erbrechen  nach  dem  Essen  ein. 
Manchmal  erfolgen  kolikartige  Schmerzen  und  Durchfälle.  Diese  Erschei- 
nungen können  2 bis  3 Jahre  anhalten  und  die  Kranken  werden  dabei  all- 
mälig  schwächer.  Endlich  erfolgt  jetzt  während  eines  Sommers  Zunahme 
derselben,  besonders  der  Durchfälle  mit  hectischem  Fieber,  Abmagerung 
und  Marasmus.  Die  Kranken  werden  oft  von  Zittern  der  Glieder  befallen 
oder  sltlrzen  manchmal  plötzlich  zusammen.  Sie  behaupten  vorher  eine 
Bewegung  in  der  Wirbelsäule  zu  empfinden.  Andere  werden  zuletzt  stumpf- 
sinnig. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  der  Ausgang  nur  in  den  er- 
sten Stadien  Genesung.  Im  spatem  Verlaufe  hat  man  nur  einen  tödtlichen 
Ausgang  beobachtet. 

Oie  pathologische  Anatomie  hat  keine  Resultate  mitzutheilen, 
da  keine  Sectionen  gemacht  worden  sind. 

Die  Therapie  war  die  gewöhnliche  symptomatische  oder  mit  Blut- 
entziehungen  und  I.axirmitleln  feindlich  eingreifende  und  konnte  desshalb 
keine  Heilung  erzielen.  Ob  auch  hier,  wie  beim  Pellagra  Blutmittel  und 
Rdckenmarksmittel  oder  Iliroinittel  eine  Heilung  erzielen  könnten,  steht  da- 
hin und  ist  nur  durch  die  Erfahrung  zu  erforschen  und  festznstellen. 
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IX.  Berlberi. 

S>  856.  Symptome. 

Die  Beriberi  ist  eine  in  Indien  endemicoh  Torkommende  Erkrmnkong, 
deren  Matnr  noch  nicht  vollsthndig  aufgehellt  ist.  die  aber  aller  Wahrschein* 
liohkeit  nach  xu  den  durch  endemische  Miasmen  erxeugten  Krankheilsformen 
gerechnet  werden  muss.  Ihr  Karne  kommt  von  dem  Indischen  Worte  Beri, 
welches  Schaf  bedeutet,  und  sie  bat  ihren  popul&ren  Namen  desshalb  er- 
halten, weil  die  Kranken  in  niedern  Graden  der  Erkrankung  einen  dem 
Schafe  khnlicben  Gang  mit  gebogenen  Knieen  haben.  Die  beste  Beschrei- 
bung derselben  gibt  Oudenhoven,  nach  welcher  die  folgende  Sympto- 
matik von  Hirsch  (a.  a.  0.)  vorxugsweise  entworfen  worden  ist. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  geht  zuweilen  ein  Vorbotenstadium 
vorher,  welches,  wie  namentlich  Horehead,  Schneider  und  Voisin  anfahren, 
durch  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen,  unbestimmten  Unwohlseins, 
Prbsteln,  Unlust  tur  Arbeit,  Niedergescblagenheit.  Schwere  des  Kopfes  u.  a. 
w,  cbaraoterisirt,  oder,  worauf  besonders  Oudenhoven  hinweist,  in  der  Form 
eines  Malariaflebers  ausgesprochen  ist:  andere  Male,  und  wie  es  scheint  in 
der  CTOssen  Mehrzahl  der  F&lle  aber  fehlt  ein  solches  Stadium,  so  dass  es 
Oberhaupt  fraglich  erscheint,  ob  jene  sogenannten  Vorboten  in  einem  be- 
stimmten genetischen  Zusammenhänge  mit  der  ihnen  folgenden  Krankheit 
stehen.  Das  erste  Zeichen  der  Krankheit  spricht  sich  in  einem  eigentbOm- 
liehen,  nicht  leicht  zu  verkennenden  Gange  des  Kranken  aus;  man  bemerkt, 
dass  derselbe  beim  Aulbeben  des  Beins  dieses  im  Knie  stark  biegt,  beim 
Niedersetzen  den  Fuss  platt  auf  den  Boden  bringt  und  ihn  beim  n&chsten 
Schritte  auch  wieder  ebenso  vom  Boden  entfernt.  Gleichzeitig  macht  sich 
eine  gedrOckte  GemOthsstimmung,  eine  auffallende  Gleichgiltigkeit  des  Kran- 
ken gegen  seine  Umgebung  bemerklich,  und  bald  fkngt  derselbe  ober  ein 
eigenthOmlichrs  Gefühl  in  den  untern  Extremitäten  zu  klagen  an,  welches 
als  Schwäche,  Schlaffheit,  oder  als  SteiSgkeit,  Eingescfalafenheit,  Ameisen- 
kriechen,  mehr  oder  weniger  heftig  stechende  Schmerzen  n.  s.  w.  geschil- 
dert wird,  und  dem,  wie  Malcolmsen  anfUhrt,  sich  krampfhafte  Zo^nngen 
in  den  Waden  und  Pusssohlen  hinzugesellen.  Bei  der  Untersuchung  er- 
scheint der  Kranke  abgemagert,  die  Gesichtsfarbe  blass,  die  Schleimhaut 
der  Uppen,  der  Zunge  und  des  Mundes  auffallend  entfkbt,  die  Haut  bleich, 
ohire  Tonus;  dagegen  ist  der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Urin- und  Scbweiss- 
secretion  meist  normal,  auch  Circulation  und  Respiration  ohne  merkbare 
Störung,  nur  der  Magen,  wie  Ridley  bemerkt,  zuweilen  so  reizbar,  dass  alle 
Arzneien  ausgebrochen  werden.  Gleichzeitig  klagen  die  Kranken  Ober 
Kraftlosigkeit  und  schnell  eintretende  ErmOdung  nach  körperlicher  Anstren- 
gung, und  an  denjenigen  Stellen  des  Körpers,  wo  die  erwähnten  Erschei- 
nungen der  Parese  sich  zeigen,  bemerkt  man  eine  mehr  oder  weniger  stark 
entwickelte  Anästhesie  der  Hant,  so  dass  einzelne  Punote  derselben  gegen 
DrOcken,  Kneifen,  Temperaturweohsel , Nadelstiche  n.  s.  w.  gefühllos  sind, 
während,  wenn  man  tiefer  drOckt  und  namentlich  die  Muskeln  zwischen  den 
Fingern  der  untersuchenden  Hand  gekniffen  werden,  der  Kranke  meist  einen 
sehr  beigen  und  gegen  die  Hautaoästhesie  um  so  auffälligeren  Schmers 
empfindet  Je  ni^  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  unterscheidet 
Oudenhoven  drei  verschiedene  Formen  derselben,  welche  die  genannten 
Erscheinungen , die  zunehmende  Paralyse  der  Extremitäten  und  die  Anäst- 
hesie der  Haut,  an  den  gelähmten  Tbeilen  gemein  haben,  obrigens  am 
Krankenbette  selbst  'mehrfache  Uebergänge  in  einander  erkennen  lassen. 
Diese  drei  Formen  sind: 

1)  Die  marastisohe  Form.  Sie  verläuft  meist  sehr  langsam  und 
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(bhrt  gewöhnlich  som  Tode,  oder  doch  bei  einem  gflnstigeren  Aasgange  an 
Bobeilbaren  L&hmuDgeo.  Das  Oebvermögen  nimmt  immer  mehr  ab,  so  dass 
die  Kranken  nicht  mehr  geben  können,  ohne  sich  mit  den  Händen  an  fest* 
stehenden  Gegenständen  au  hallen,  und  bei  dem  Versuche,  sich  frei  an  be- 
wegen, in  die  Kniee  sinken.  Die  Anästhesie  der  Haut  an  den  gelähmten 

Tbeilen  schreitet  ebenfalls  vor,  der  Kranke  magert  in  sichtbarer  Weise  ab, 
die  Haut  wird  dann,  rauh,  die  Muskeln  atrophiren ; alsbald  entwickeln  sich 
die  Erseheinnngen  vollkommener  Paralyse,  auch  wohl  in  den  oberen  Extre- 
mitäten, der  Kranke  ist  schliesslich  gana  ausser  Stande,  irgend  ein  Glied 
tu  röhren  and  auf- anhaltendes  Liegen  angewiesen;  die  vorher  erwähnten 
spasmodisehen  oder  oonvulsiven  ZulAlle  in  den  Waden  und  Pusssoblen  wer- 
den, wie  Malcolmsen  u.  A.  anführen,  alsdann  auweilen  allgemein  und  er- 
strecken sich  selbst  bis  auf  den  Larynx,  so  dass  entweder  Aphonie,  jedoch 
ohne  Athemnoth,  oder  krampfhafte  Constrictionen ' der  Glottis  bis  zur  Er- 
stickung auflreten,  oder  sie  zeigen  sich  io  den  Muskeln  der  Extremitäten 
oder  des  Rumpfes,  so  dass  die  Musculi  recti  oft  hart  wie  ein  Brett  gefühlt 
werden,  Opisthotonus  eintritt  u.  a.  w. , und  eben  hierher  ist  auch  die  von 
Ridley  an  sich  selbst  gemachte  Beobachtung  eines  nngewöhnlichen  Hera- 
klopfens  au  aählen,  dessen  übrigens  auch  von  andern  Beobachtern  Erwäh- 
nung geschieht,  das  sehr  heftig  war,  selbst  bei  ruhiger  Lage  erschien  und 
bei  dem  Ridley  das  Gefühl  hatte,  als  hinge  das  Herz  an  einem  Faden. 
Dieses  Herzklopfen  macht  periodische  Anfälle,  ist  meist  mit  starkem,  weit- 
hin sieblbarem  Klopfen  der  Carotiden  verbunden  und  lässt  jedesmal  die 
äusserste  Abspannung  und  Schwäche  znrOck.  Abgesehen  nun  von  diesen 
krampfhaften  Zufällen  erscheint  die  Respiration  normal,  aber  schwach,  der 
Appetit  ist  verringert,  der  Stuhlgang  angehalten,  dieCirculation  zeigt  wenig 
Energie , das  Sensorium  aber  bleibt  noch  immer  ganz  frei.  Ab  und  zu 
kommen  Fieberanfälle  im  Quotidianlypus,  die  jedoch  meist  dem  Chinin  wei- 
chen; Oudenhoven  legt  auf  dieselben  als  eine  characteristische  Erscheinung 
im  Krankheitsverlaufe  viel  Gewicht;  auch  andere  Aerzte  haben  sie  beob- 
achtet, von  den  meisten  aber  werden  sie  gar  nicht  erwähnt,  und  Reichl 
erklärt  aasdröcklicb,  dass  sie  io  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  ebenso 
oft  vorhanden  waren,  als  fehlten.  Nach  diesen  Fieberanfällen  aber  findet 
man  die  Paralyse  der  Muskeln  und  die  Hautanästhesie  jedesmal  vorge- 
schritten. Im  weitem  Verlaufe  des  Leidens  wird  der  Kranke  so  vollkom- 
men hilflos,  dass  ihm  Speise  und  Trank  in  den  Mund  geschattet  werden 
mOssen ; die  passiv  bewegten  Glieder  fallen,  wenn  nicht  unterstotat,  wie  bei 
einer  Leiche,  nieder,  die  Bauch-  und  Bruatorgane  aber  zeigen  trota  der 
sorgsamsten  Untersuchung  keine  wesentliche  Störungen. 

Zuweilen  findet  man,  wie  Malcolmsen  bemerkt,  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbel  bei  äusserem  Drucke,  jedoch  ist  diese  Schmerzhaftigkeit  alsdann 
meist  nnr  auf  einzelne  Wirbel,  und  zwar  vorzugsweise  auf  die  letzten  Len- 
denwirbel beschränkt.  Der  Marasmus  nimmt  stetig  zu,  der  Kranke  bekommt 
ein  mumienartiges  Aussehen,  die  Anästhesie  der  Haut  verbreitet  sich  Ober 
den  Bauch,  die  Brust,  den  Hals,  Nacken  und  Racken,  ebenso  werden  die 
Muskeln  des  Rumpbes  atrophisch  und  gelähmt.  Der  Kranke  liegt  apathisch 
da,  verlangt  weder  Speise  noch  Trank,  die  Urinseoretion  stockt  fast  ganz  oder 
der  Urin  gebt  nur  in  geringer  Menge,  oft  mOhsam  oder  ohne  Wissen  des 
Kranken,  gleichzeitig  mit  den  Darmcontentis  ab,  dasSchlucken  wird  mühsam, 
die  Sprache  kaum  hörbstr,  der  Puls  klein,  träg^  und  langsam,  allmälig  ent- 
wickelt sich  ein  oomatöser  Zustand  und  nach  lange  dauernder  Agonie 
erliegt  der  Kranke.  Ohne  Zweifel  gilt  es  von  dieser  Form,  wenn  Marshall 
sagt,  dass  die  Krankheit  zuweilen  sieben  Monate  und  daraber  dauert. 

3)  Die  bydropisohe  Form.  Der  Verlauf  dieser  Form  ist  im  AU- 
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gemeineo  nicht  so  langsam,  wie  der  der  vorigen ; zuweilen  ist  derselbe  so- 
gar schnell  lethal,  wenn  plötzlich  hydropische  Exsudate  in  die  Pleura,  die 
Lungen  oder  in  das  Perioardium  erfolgen;  so  erklärt  Hunter,  dass  die 
Krankheit  in  dieser  Weise  schon  innerhalb  zwei  Tagen  tödtlich  verlftnft, 
wtiirend  sie  gewöhnlich  langer  als  zwanzig  Tage  währt;  Christie  behauptet 
sogar,  schon  nach  6 — 36slDndiger  Dauer  ein  tödtliches  Ende  derselben  ge- 
sehen zu  haben. 

Unter  den  oben  geschilderten  subparalytischen  und  anästhetischen  Er- 
scheinungen tritt  in  dieser  Form  hydropische  Anschwellung  der  Pfisse,  zu- 
erst an  den  Knöcheln,  spflter  an  den  Unterschenkeln  auf;  das  Allgemein- 
beflnden  ist  dabei  Anfangs  gut,  die  äussere  Bedeckungen,  sowie  die  Schleim- 
haut der  Lippen  und  des  Mundes  erscheinen  blass  Auch  in  dieser  Form 
treten  ab  und  zu  Fieberanftille  auf,  die  von  Verschlimmerung  der  Symp- 
tome, namentlich  der  hydropischen  und  paralytischen,  gefolgt  sind.  Im 
weitem  Verlaufe  der  Krankheit  bleibt  das  Oedem  zuweilen  auf  die  Knöchel 
beschränkt  und  besteht  unverändert  längere  Zeit  fort,  oder  es  verbreitet 
sich  in  Form  eines  allgemeinen  Anasarca  von  den  Fassen  ans  Ober  die 
ganze  Haut  aufwärts,  oder  endlich  es  entwickelt  sich  neben  der  Haut- 
Wassersucht  Ascites,  Hydrothorax,  Lungenödem  oder  Hydroperioardium.  Die 
Mnskelparal^se  und  die  Anästhesie  der  Haut  erreichen  in  dieser  Form  der 
Krankheit  nie  einen  so  hohen  Grad,  als  in  der  vorigen,  wenn  auch  die  Be- 
wegnng  der  nntera  Extremitäten  beschränkt  ist,  und  die  der  obera  be- 
schwerlich, unsicher  und  ohne  Energie  erfolgt. 

Zuweilen  kommen  in  dieser  Form  auch  Lähmungen  einzelner  Theile, 
eines  Fingers,  einer  Hand  oder  eines  Armes  vor.  Das  Sensorium  bleibt 
ebenfalls  meist  ganz  frei;  in  vereinzelten  Fällen  zeigen  sich  Ersofaeinnngen 
von  Oehimdraok,  durch  seröse  ErgOsse  in  die  Hirnhöhlen  bedingt,  worauf 
Oudenboven,  Halcolmsen  und  Wright  binweisen,'  oder  es  treten  urämische 
Hirnzufälle,  oder  endlich  Oehiraaffeotionen  ein,  die  von  den  durch  Hydro- 
thorax, Hydropericardium , zuweilen  selbst  hochgradigen  Ascites  bedingten 
Circnlationsstörnngen  abhängen. 

Zuweilen  (ibrigens  erfolgt  derTod  plötzlich,  und  wie  namentlich  Dick 
bervorhebt,  ganz  unvermutbet,  ohne  dass  man  die  Ursache  desselben  an 
der  Leiche  speciell  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Im  Allgemeinen  gibt 
diese,  obwohl  schneller  tödtliche.  Form  eine  bessere  Prognose,  als  die  ma- 
rastisefaen.  Bei  eintretender  Besserung  nehmen  die  hydropischen  Erschei- 
nungen schnell  ab,  aber  die  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Paralyse 
bleibt,  besonders  an  den  untern  Extremitäten,  noch  lange  Zeit  surflek.  Die 
Digestion,  Respiration  und  Ciroulation  erfahren  in  dieser  Form  selten  ätö- 
rungen,  wenn  nicht  Ergüsse  in  die  Pleura  oder  das  Pericardinra  erfolgen, 
oder  der  Ascites  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  in  welchen  Fällen  starke 
Dyspnoe  und  nicht  selten  ein  sehr  schnelles  Ende  herbeigeführt  wird.  Die 
Urinsecretion  ist  in  dieser  Form,  wie  io  der  vorigen,  sehr  sparsam  'und 
reichliche  Schweisse  kommen  selten  und  zwar  meist  nur  nach  Fieberanfällen 
vor.  Diese  Form  scheint  die  bei  Weitem  häufigste,  ja  von  vielen  Aersten 
aossehliesslicb  beobachtete  zu  sein. 

3)  Die  polysarkose  (fettsUobtige)  Form.  Der  Verlauf  dieser  von 
Christie,  Hamilton  u.  A.  beobachteten,  von  Oudenhoven  aber  zuerst  genauer 
eharaoterisirten  Form  ist  sehr  wechselnd,  oft  ein  sehr  gedehnter,  andere 
Male  ein  schnell  tödtlicher,  nicht  selten  aber  aneh  eben  so  schnell  zur 
Genesung  fahrender.  Die  mehrfach  erwähnten  paralytischen  und  anäslbe- 
tisefaen  Zufälle  erreichen  in  dieser  Form  seilen  einen  so  hohen  Grad  von 
Entwickelng,  so  dass  die  Bewegungen  der  Extremitäten,  wenn  auch  weniger 
kräftig  and  vollkommen,  als  im  normalen  Zustande,  erfolgen  und  das  Geh- 
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rennögen  selten  gans  anfgehoben  ist,  jedoch  bleibt  die  Parese  noch  lange 
Zeit  nach  der  Genesung  bestehen,  wenn  die  HautanSsthesie  bereits  voU- 
kommen  geschwunden  ist.  Dieser  Form  eigenthomlich  ist  Hypertrophie 
des  Panniculus  itdiposos;  die  Kranken  bekommen  ein  in  die  Augen  fallen- 
des Embonpoint,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  weit  eher  ftlr  gesund 
and  kräftig,  als  ftlr  krank  und  so  geitthrlich  krank  halten  möchte,  da  auch 
bei  dieser  Form  der  Tod  oft  plötzlich  und  zwar  so  plötzlich  eintritt,  dass 
der  Kranke  schnell,  ohne  ein  Wort  äussem  zu  können , zusammensinkt 
Ebenso  ist  dieser  Form,  die  auch  in  den  andern,  wie  es  scheint,  zuweilen 
beobachtete  Hypertrophie  des  Herzens  eigenthOmlicb;  dieselbe  ist  exeen- 
triscb,  wird  mitunter  zur  Ursache  des  früh  eintretenden  Todes,  oder  bildet 
doch,  wenn  derKrsmke  bergestellt  wird,  die  Quelle  anhaltenden  äiechthums. 
Lindemann  spricht  anch  von  Herzgeräuschen,  die  auf  Pericarditis  oder  En- 
docarditis  schliessen  lassen  ; es  scheint  aber  sehr  fraglich,  ob  diese  Gerhii- 
sche  nicht  vielmehr  als  Erscheinungen  der  Anämie  aufzufassen  sind,  da  die 
anatomische  Untersuchung  der  der  Krankheit  Erlegenen  bis  jetzt  weder 
Pericarditis,  noch  Endoearditis,  noch  Klappenfehler  nachgewiesen  bat  Eine 
dritte,  diese  Form  characterisirende  Erscheinung  endlich  ist  das  plötzliche 
Auftreten  von  Anasarca  oder  seröser  Ergösse  io  die  Bauch-  oder  Brust- 
höhle, welche  besonders  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Herzens  nicht 
selten  znr  Ursache  eines  schnellen  und  plötzlichen  Todes  werden.  Bleibt 
das  Herz  in  dieser  Form  gesund,  und  kommt  es  nicht  zu  den  eben  genann- 
ten Transsndaten,  so  zeigt  sich  in  der  Circulation , Respiration , Digestion, 
Urin-  und  Schweisssecretion  keine  Störung. 

Auch  hier  beobachtet  man,  wenn  auch  seltener  als  in  den  zuvor  beschrie- 
benen Formen,  ab  und  zu  aullLretende  Fieberanfalle , welche  ebenfalls  eine 
Verschlimmerung  des  Zustsmdes  kerbeiföhren  und  oft  Veranlassung  zum 
üebergange  in  die  hydropische  Form  zu  geben  scheinen. 

Eine  von  dem  hier  entworfenen  Krankheitsbilde , wie  man  es  mehr 
oder  weniger  deutlich  in  den  Mittheilungen  aller  Beobachter  wiederfindet, 
wesentlich  abweichende  Beschreibung  hat  Voisin  nach  den  von  ihm  auf 
Reunion  gemsMshteo  Erfahrungen  entworfen.  Nachdem  die  Kranken  einige 
Zeit  an  Schwere  im  Kopfe,  allgemeinem  Uebelbefinden,  stechenden  Schmer- 
zen im  ganzen  Körper,  besonders  aber  in  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten gelitten  haben,  treten  unter  heftigem  Fieber  convulsivische  Bewegun- 
gen der  Extremitäten,  die  sich  zuweilen  Uber  den  ganzen  Körper  verbreiten, 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Fassen,  der  Lumbargegend  und  der  Brust  und 
Paralyse  der  untern,  seltener  auch  der  obern  Extremitäten  oder  selbst  der 
ganzen  Mnsoulatnr  des  Körpers  ein.  Nur  ausnahmsweise  begiqot  die  Krank- 
heit mit  Paralyse  und  Hyperästhesie,  welche  dem  Fieber  alsdann  vorher- 
geben,  das  Übrigens  im  Anfänge  der  Krankheit  stets  sehr  lebhaft  ist  Be- 
sonders heftig  sind  die  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten,  so  dass  die 
geringste  Berohrung  derselben  dem  Kranken  die  lautesten  Klagen  erpresst; 
ihr  Nachlass  ist  ein  Zeichen  der  Besserung  oder  eines  chronischen  Verlau- 
fes der  Krankheit;  fast  immer  geben  sie  der  Lähmung  voraus,  weiche  selten 
ohne  dieselben  und  plötzlich  eintritt,  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten 
befällt,  oft  ebenso  schnell  verschwindet,  als  sie  erschienen  ist,  und  wenn 
sie  sich  auf  die  Mnsculatur  des  Stammes  erstreckt,  nicht  selten  zu  bedeu- 
tenden Funetionsstömngen  der  Brust-  und  Bauchorgane  Veranlassung  gibt, 
so  dass  der  Kranke  weder  husten,  noch  expectoriren,  noch  schlingen  kann 
nnd  von  heftiger  Dyspnoe  gequält  wird.  Mit  dieser  Paralyse  verbinden  sich 
zuweilen  convulsivische  Bewegungen  des  Kopfes,  Mundes,  der  Extremitäten 
n.  B.  w.,  die  mitunter  so  heftig  sind,  dass  unheilbare  Luxationen  herbeig»- 
fhhrt  werden,  während  andererseits  in  Folge  der  Paralyse  Meteorismos, 
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StttbIverstopfuDg,  UnterdrOckung  der  UriDsecretion,  Ventopfdog  der  Broo- 
obieo  durch  den  io  denselbeo  .aogeeammelten  Schleim  a,  s.  w.  beobaehlet 
worden  sind. 

Bei  üblem  Ausgange  der  Krankheit  wird  der  Puls  hftu6g,  die  Athem- 
Dotb  ist  gesteigert,  das  mit  kaltem  Schweisse  bedeckte  Oesicht  nimmt  eine 
gelbliche  Fdrbung  an,  der  Körper  magert  schnell  ab,  der  Kranke  liegt  in 
tiefer  Apathie  da  und  stirbt  endlich,  nicht  selten  mit  vollkommenem  Bewusstsein. 
Der  Ausgang  in  Genesung  ist  äusserst  seilen,  wenn  die  Dyspnoe  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  hat;  bei  sehr  acutem  Verlaufe  erfolgt  die  Besserung 
schon  innerhalb  der  ersten  acht  Tage,  gewöhnlich  sieht  sich  die  Krankheit 
alsdann  länger  hin  und  die  Genesung  wird  namentlich  durch  die  in  Folge 
des  geringsten  Diätfehlers  herbeigeführten  Reoidive  h&ufig  gestört.  Der 
bydropischen  Zufälle  gedenkt  Voisin  mit  keinem  Worte;  eine  Vergleichung 
dieses  von  ihm  entworfenen  Krankheitsbildes  mit  den  oben  geschilderten 
Formen  lässt  darauf  schliessen.  dass  er  nur  die  von  Oudenhoven  als  mara- 
stiscbe  Form  bezeichnele  Varietät  von  Beriberi,  und  swar  mit  einem  von 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweichenden  acuten  oder  selbst  byperacuten 
Cfaaracter  beobachtet  hat. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  Harnes  während  des Krankheits* 
Verlaufes  ist  nur  dürftig  untersucht  worden.  Das  erste ro,  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  entleert,  zeigte  eine  bedeutende  Schichte  Fett,  gab  einen 
unbedeutenden  weichen  Blutkuchen  und  war  arm  an  Faserstoff.  Der  U rin 
war  nach  der  Analyse  von  Ualcolmsen  stark  sauer,  batte  ein  geringes  spe* 
ciflsches  Gewicht,  enthielt  keinen  Harnstoff  und  kein  oder  in  einzelnen 
Fällen  nur  sehr  wenig  Eiweiss.  Die  Säure  des  Harnes  war  von  der  Gegen- 
wart saurer  phosphorsaurer  Salze  abhängig,  indem  1000  Theile  Harn  mit 
Kalk  Wasser  behandelt  11  Theile  phosphorsauren  Kalk  geben,  also  6,5  Theile 
Phosphorsäure  enthielten.  Bei  längerer  Deuter  der  Kremkbeit  nimmt  der 
Ham  den  Character  des  bei  chronischen  Rückenmarksleiden  gewöhnlich  be- 
obachteten an;  er  wird  alsdann  in  grösserer  Menge  gelassen,  ist  meist 
blass,  zuweilen  röthlioh  gefärbt,  hat  ein  specißsches  Gewicht  von  1,020 — 
1,026,  ist  ohne  Eiweissgehalt  und  riecht  stark  ammoniakalisch. 

§.  357.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Gehirn  ist  häufig  byperämisob,  serös  durchtränkt,  weich,  nicht  sel- 
ten auch  ganz  normal,  die  Sinus  zuweilen  strotzend  gefüllt,  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit in  vielen  Fällen  sehr  vermehrt,  der  Serumgehalt  der  Ven- 
trikel zuweilen  bedeutend ; die  Dura  mater  und  Pia  mater  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  häufig  ganz  normal,  dieArachnoidea  zuweilen  matt,  undurch- 
sichtig, das  Rückenmark  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  der.Cauda 
equina  und  an  der  Uebergangsslelle  vom  Hals-  zum  Rttckentheile  etwas 
weich,  zuweilen  faserstoffige  Exsudate  in  der  Höhle  der  Wirbelsäule,  zu- 
weilen Hyperämie  der  Bückenmarkshäute,  etwas  rölhiieh  gefärbtes  Seninn 
in  der  Arachnoidea  und  allgemeine  Röthung  des  Rückenmarks  io  der  Lom- 
balgegend,  zuweilen  Exsudate  neben  Erweichung  des  untern  Theiies  des 
Rückenmarkes.  / 

• Die  Brustorgane  sind  nicht  selten  ganz  normal,  die  Pleuren  zuweilen  . 
adhärirend,  mitunter  reichlicher  Serumgehalt  in  denselben,  die  Lungen  oft 
bleich,  bei  Hydropericardium  stark  comprimirt,  andre  Male  stark  ödematös; 
der  Serumgehalt  des  Pericardiums  zuweilen  etwas  vermehrt,  mitunter  wahres 
Hydropericardium,  der  Herzbeutel  selbst  stets  normal,  das  Hers  nicht  .selten, 
besonders  bei  Hydropericardium,  etwas  vergrössert,  mitunter  exquisite 
-Hypertrophie  mit  bedeutender  Verdickung  der  Wandungen  und  stark  fett-  , 
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haltiger  Musonlatar,  ebenso  starke  Pettanhkafnng  auf  der  OberflAohe  des 
Hereens;  der  Kl^penapparst  ist  nie  wesentlich  erkrankt,  sn weilen  geringe 
InsufBciena,  das  Endocardinm  normal,  in  den  Ventrikeln  besonders  rechter- 
seits  Faaerstofi^erinnsel,  oft  von  bedeutender  Grösse  und  bis  in  die  Arterien 
reichend.  In  der  Bauchhöhle  oft  bedeutender  Semmgehalt  oder  manchmal 
starke  Fettanh&ufungen,  besonders  auf  dem  Netse,  dem  Hesenterinm,  den 
Mierenkspseln  u.  s.  w.  Magen-  und  Darmcanal  meist  normal,  die  Leber 
nach  allen  Beobachtern  co  ns  taut,  zuweilen  sehr  bedeutend  vergrössert, 
meist  hyperAmiscb,  stark  fettig,  der  Speck-  oder  Huskatnnssleber  ähnlich, 
dte  Milz  wechselnd , hänSg  normal,  zuweilen  vergrössert,  andre  Male  ver- 
kleinert,  bald  erweicht,  bald  auffallend  fest,  die  Mesenterialdrüsen  stets 
normal,  ebenso  die  Nieren,  die  nur  selten  etwas  hyperitmisch  gefunden 
werden;  dieMuskeln  sind  in  der  marastischen  Form  atrophisch,  in  der  fett- 
süchtigen  stark  fetthaltig. 

S>  3S8.  Drsachen. 

Die  Beriberi  bat  ihre  Heimath  in  Vorder-  und  Hinterindien,  auf  Cey- 
lon, dem  Indischen  Archipel  und  auf  den  Molukken.  Auch  kommt  sie  anf 
Schiffen  vor,  welche  das  Indische  und  rotbe  Meer  befahren.  Nach  alten 
Beobachtern  trifft  man  sie  fast  nnr  an  den  Meeresküsten  der  genannten 
Länder  bis  40  englische  Meilen  landeinwärts,  sehr  selten  60—70  englische 
Meilen  weit  vom  Meere  entfernt  An  den  Orten,  wo  sie  endemisch  herrscht, 
tritt  sie  in  grösserer  Ausbreitung  am  häuflgsten  in  der  feuchten  und  durch 
starken  Temperaturwechsel  ausgezeichneten  Jahreszeit  auf,  ohne  jedoch 
unter  den  entgegengesetsten  Verhältnissen  ganz  zu  fehlen.  Europäer  er- 
kranken sehr  selten  an  Beriberi,  und  alsdann  sind  es  am  meisten  solche, 
welehe  sich  vorzugsweise  den  Witterungseinflüssen  aussetzen. 

Desshalb  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  das  häufige  Befallenwerden 
der  Eingeborenen  hierin  seinen  Grund  hat,  da  diese  sich  nicht  wie  die 
Europäer  vor  den  äussere  EinfiOssen  zu  schützen  wissen. 

Aus  den  genannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  höchst  wahr- 
scheinlich ein  endemisches  Miasma  die  Ursache  der  Beriberi  ist,  welches 
zunächst  die  Eigenthümlicbkeit  hat,  Blut  und  Leber  zu  ergreifen , nach  de> 
reo  Elrkraokung  erst  die  weitem  Localisationen,  besonders  die  Affecüon  des 
Rückenmarks,  der  Hydrops  und  die  abnorme  Fettbildung  eintreten. 

J.  359.  Prognose  und  Therapie. 

Aus  der  Darstellung  des  Krankheitsverlaofes  ergibt  sich  schon,  dass 
die  Prognose  der  Beriberi  eine  ungünstige  ist,  und  dieses  Ergebniss  wird 
durch  das  Mortalitätsverhältniss  bestätigt. 

Von  87  Fällen  auf  der  Insel  Mauritius  starben  41.  Im  Jahre  1828 
kamen  in  der  nördlichen  Division  der  Präsidentschaft  Madras  403  Fälle  vor, 
wovon  41  tödtUch  endeten,  also  ungefähr  IO**/,;  von  1829  — 1838  beob- 
achtete man  daselbst  1116  Fälle  mit  162  Todesfitllen,  also  ungefähr 
14,6  •U. 

Es  ist  indessen  wahrscheinlich,  dass  diese  enorme  Mortalität  durch 
eine  richtige  specifische  Behandlung  des  anfänglieheo  Blut-  und  Leberlm- 
dens,  welche  die  Ausbildung  der  spätem  tödtlichen  Localisationen  verhin- 
dern würde,  verringert  werden  könnte.  Die  bisherigen  Behandlungen  wa- 
ren mehr 'oder  weniger  unzweckmässig,  oder  wenigstens  nur  theilweise 
aweckeotsprechehd.  INe  Altern  Beobachter  wendeten  Blutentziebungen  mit 
so  sehlecbtem  Erfolge  an,  dass  von  12  Kranken  10  starben,  was  um  so 
Kisssl,  Path,  B.  Tbsr.  28 
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Dfttflrtiober  war,  da  der  Erankheitaproeeaa  von  vornhereiD  die  dentlieben 
Bncheinungen  der  Anämie  kundgibt. 

Später  gebrauchte  man  starke  Reibungen,  Fomentationen  und  Sitzbäder 
mit  aromatischen  Kräutern , sowie  Einreibungen  von  Neiken-  und  Huscat- 
bitlthenöl,  auch  von  Steinöl  in  acuten  Fällen,  sowie  in  chronischen  Decoc- 
tum Rad.  Ohinae,  Sassaparillae,  Ligni  Ooajaci  und  dazwischen  Lazanzen 
ans  AloS  und  Gummi  Gutti.  Der  Erfolg  war  ein  besserer  als  der  derBlut- 
entsiehungen,  jedoch  kein  Heilerfolg,  denn  der  Krankheitsprocess  machte 
dabei  seinen  spontanen  Verlauf  dnrch , und  man  fand  Veränderung  des 
Glima's  und  Seereisen  wirksamer,  als  diese  Behandinng.  Als  eine  bessere 
schildern  die  Beobachter  in  neuerer  Zeit  die  Behandlung  mit  Squilia, 
Wachholderbranntwein,  Oremor  Tartari  mit  Arak,  essigsanrem  Kali,  Tino- 
tura  Cantharidum  mit  Opium,  Tinctnra  Ferri  mnriatioi,  Madeira  und  nahr- 
hafte Diät. 

X Veruga. 

$.  360.  Symptoma 

Die  Teruga  ist  eine  eigentbQmliche , nur  in  einem  beschränkten  Be- 
sirke  von  Peru  vorkommende  Krankheit,  welche  erst  in  der  neuesten  Zeit 
durch  die  Hittheiinngen  von  Smith.  Tachudi  und  Oriosola  zur  öffentlichen 
Kennlniss  gelangt  ist.  Ihre  Symptome  sind  nach  der  von  Hirsch  (a.  a. O.) 
nach  diesen  Beobachtern  gegebenen  Itarstellung  folgende : Es  stellen  sich 

anerst  Symptome  einer  allgemeinen  Infeetiou  des  Organismus  ein,  wie 
Schwäche,  Niedergeschlagenheit,  Mangel  an  Appetit,  Kopfsofametz,  Schwin- 
del, Trockenheit  und  Hitze  der  Haut  und  darauf  ein  Gefohl  von  krampfhaf- 
tem Zusammenschntlren  imScbiunde,  das  sich  mitunter  bis  zur  vollkommen- 
sten Aphagie  steigert,  ohne  dass  die  Pharynxschleimhaut  irgendwie  geröthet 
erscheint.  Hierzu  gesellt  sich  ein  heftiger  Schmerz  in  den  Armen  und  Wa- 
den und  intermittirendeKiiochensohnterzen,  die  vorzugsweise  in  den  Gelenk- 
eaden  ihren  Sitz  haben  und  oft  von  der  äussersten  Heftigkeit  sind,  so  dass 
die  Kranken  dasGefOhl  haben,  als  ob  ihnen  die  Gelenke  auseinandergetric- 
ben  worden.  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  angehalten  naben, 
bemerkt  man  auf  der  Haut  den  Ausbruch  kleiner,  linsengrosser,  beweg- 
licher Geschwülste,  welche  innerhalb  weniger  Tage  so  schnell  wachsen, 
dass  sie  bald  die  Grösse  von  Himbeeren,  Haselnüssen,  später  selbst  von 
Hühnereiern  erlangen;  die  hochroihe,  mit  dunkelblauen  Streifen  durchzogene 
Haut  über  denselben  verdünnt  sich,  und  häuftg  kommt  es  selbst  zur  Auflö- 
sung derselben,  indem  sich  meist  auf  der  Spitze  des  Knotens  ein  schwärz- 
Koher  Pnnct  bildet,  der  zu  einem  Bläschen  anschwillt,  welches  zuletzt  platzt 
und  dünnes,  schwarzes  Blut  in  Menge  ergiesst,  ohne  dass  jedoch  trotz  der 
bedeutendsten  Blutungen  das  Volumen  derGeschwulst  wesentlich  verkleinert 
erscheint. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Eruption  zuerst  an  den  Gelenkenden  und  ver- 
breitet sich  längs  der  Extremitäten,  wie  Oriosola  bemerkt,  reichlicher  auf 
der  Extensoren-,  als  Flexorcnseite ; seltener  sieht  man  sie  auf  dem  Kopfe 
und  im  Geeichte,  oder  auf  dem 'Rumpfe,  woTsohndi  die  Gesohwrüiste  unter 
ftlnfzig  Fällen  nicht  einmal  gefunden  hat.  ‘ 

Die  Zahl  der  Knoten  ist  nach  Smith  sehr  verschieden,  oft  stehen  sie 
nur  sparsam  und  vereinzelt,  andre  Male  in  grosser  Menge  und  alsdann  zu- 
weilen so  dicht,  dass  sie  den  Eindruck  oonflnirender  Blattern  machen. 

Hit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  vermindern  sieh  die  Schlingbe- 
sehwerden, dagegen  dauern  die  Knoohensebmetzen  utsd  die  Krämpfe  in  den 
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Hiukela  der  Ehctremitaten  fort,  und  hiena  geiellt  sioh  ein  in  den  Händen 
und  FOssen  seinen  Anfang  nehmendes  Oedem,  welches  sich,  wenn  ihm  nicht 
durch  Anlegung  von  Ligaturen  Einhalt  gethan  wird,  schnell  Ober  den  gan- 
■eo  Körper  verbreitet,  so  dass  der  Kranke  in  eine  ganz  unförmliche  Masse 
verwandelt  erscheint  Das  Oedem  schwindet  zwar  ziemlich  schnell,  oft 
schon  nach  wenigen  Standen,  kehrt  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  wie- 
derholt zuröok,  oder  es  bleibt,  besonders  an  den  Fassen,  während  der  gan- 
zen Dauer,  der  Krankheit  looai  beschränkt 

Die  Gesehwalste  sind  sehr  empflndlicb,  und  ergiessen  bei  der  leichte- 
sten Verletzung,  schon  bei  einem  einfachen  Drucke  grosse  Maasen  eines 
dunkeln  Blotes,  wobei  zuweilen  heftige  und  sehr  schmerzhafte  Convulsionen 
eiotreten,  so  dass  der  Kranke  besinnungslos  niederstOrzt ; nicht  selten  sind 
die  Blutungen  so  profus,  dass  man  zu  den  energischsten  Stypticis  zu  grei- 
fen gezwungen  ist,  und  namentlich  reichlich  erfolgen  diese  Blutungen  aus 
ersichtlichen  OrQnden,  wenn  der  Kranke  im  Bette  liegt,  in  welchen  Fällen 
die  Bettwäsche  mit  Blut  getränkt  gefunden  wird.  Eine  Onterbindung  der 
Geschwulst  an  der  Basis  derselben  hat,  wie  Smith  bemerkt,  nur  eine  mäs- 
•ige  Blutung  zur  Folge,  jedoch  wuchern  die  Knoten  alsdann  aus  dem  ste- 
bengebliebenen  Stumpfe  sehr  schnell  hervor  und  nehmen  meist  einen  grös- 
seren Umfang  als  zuvor  ein. 

Die  vollständige  Entwickelung  des  Exanthems  in  seiner  Totalität 
dauert  gewöhnlich  mehrere  Monate,  indem  anhaltend  Nachschübe  erfolgen 
und  man  gewöhnlich  schrumpfende  oder  zerfallende  Knoten  neben  neuauf- 
icfaiessenden  vorfindet.  Die  kleinen  Veruga's  schrumpfen  und  verschwinden 
von  der  liaut,  ohne  eine  Spur  zurackzulassen , nur  wenn  sie  häufiger  ge- 
blutet haben,  bilden  sie  dunkelbraune  Schorfe,  nach  deren  Abstossung  eine 
kleine  rothe  Narbe  Übrig  bleibt ; die  grossen  Knoten  dagegen  zerfallen  an 
ihrer  Basis  eitrig,  trocknen  dabei  allmälig  zusammen  und  nach  ihrem  Ab- 
fille  bleibt  ein  Jahr  lang  bestehender  hocbrother  Flecken  zurück.  Tscbudi 
unterscheidet  je  nach  der  Entwickelung  und  dem  Sitze  des  Exanthems  vier 
Formen  des  Exanthems:  1)  rothe,  basel-  bis  wallnussgrQsse,  höckerige, 

nässig  blutende  Knoten,  die  nicht  zahlreich  sind  und  längs  der  Extremitä- 
ten stehen;  2)  hochrothe,  glatte,  mehr  oder  weniger  grosse,  oft  stielartig 
und  in  Form  einer  Cigarre,  d.  b.  mit  sehr  geringem  Quer-  und  sehr  bedeu- 
tendem Längsdnrehmesser  gestaltete  Excrescenzen , auf  denen  sich  bräun- 
liche Bläschen  erbeben,  welche  die  Quelle  der  oben  erwähnten,  oft  sehr 
bedeutenden,  und  mit  schmerzhaften  Convulsionen  verbundenen  Blutungen 
zbgeben;  3)  zahlreiche,  linsengrosse,  rothe  oder  bräunliche,  unter  dem  Fin- 
gerdruoke  nicht  versehwindende  Flecke,  die  ebenfalls  zu  söhr  bedeutenden 
Blutungen  Versinlassang  geben  können,  dass  der  Kranke  anämisch  zu 
Grunde  geht;  4)  Vemgas  auf  der  Darmschleimhaut,  welche  jedoch  anato- 
misch noch  nicht  naiägewiesen  sind,  sondern  deren  Vorkommen  von 
Tschudi  nur  vermulbet  wird.  Oriosola  unterscheidet  nur  zwei  Formen  von 
Veruga,  eine  tuberoulöse  und  globuläre,  die  zweite  ausgezeichnet  durch  sub- 
eutane  Geschwülste,  welche  sich  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit 
itielartig  verlängern,  und  alsdann  zuweilen  in  Form  einer  Birne  anschwel- 
lea,  so  dass  grosse  Knoten  an  einem  dünnen  Stiele  hängen,  nach  dessen 
Vereiterung  sie  abfalten. 

Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  ist  ein  nicht  heftiges  Fieber 
meist  mit  kleinem  und  hartem  Pulse  vorhanden.  Häufig  nimmt  dasselbe  im 
Stadium  der  Eruption  einen  torpiden  Character  an,  das  Exanthem  entwickelt 
sich  dann  sehr  langsam,  die  Haut  erscheint  pergamentähnlioh,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  Schwindel  steigern  sich,  der  Krampf  in  den 
ExtremiUtten  wird  häufiger  und  anhaltend,  der  Kranke  oollabirl  und  antar- 
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lie^  unter  muMilirenden  Delirien;  in  einem  von  Teehndi  beobachteten 
Falle  erfolgte  der  Tod  unter  tetanisohen  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langsamer;  iu  den 
seltensten  F&llen  durchläuft  die  Krankheit  alle  Stadien  innerhalb  awei  Mo- 
naten, meist  zieht  sie  sich  R — 8 Monate  und  darOber  hin.  Selten  endet 
das  Leiden  mit  Tollkommener  Genesung,  in  welchem  Falle  die  Geschwülste 
schrumpfen,  an  der  Haut  abgestossen  werden  und  der  Kranke,  ohne  dass 
irgend  welche  kritische  Ausscheidungen  sieh  bemerklich  machten,  genest; 
weit  häufiger  bleiben  nach  Ablauf  des  Exanthems  noch  Jahre  lang  anhal- 
tende interniiltirende  Schmerzen  in  den  Knochen  und  Gelenken,  grosse  Nei- 
gung zum  Wadenkrampfe  bei  der  geringsten  Anstrhngung,  Oedeme  und 
atonische  Geschwüre  zurück.  Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  im  Stadium 
der  Eruption  oder-  in  einem  späteren  Zeiträume  der  Krankheit  durch  Anä- 
mie in  Folge  starker  Blutungen,  oder  endlich  im  Stadium  der  Bflekbildung 
durch  erschöpfende  Eiterung  unter  den  Erscheinungen  der.  Hectik. 

$.  361.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Ton  den  Beobaehtern  mitgetheilten  anatomischen  Verhältnisse  sind 
sehr  mangelhaft  und  betreffen  nur  das  Exanthem  als  ein  Symptom  der 
Krankheit,  während  grade  die  innem  anatomischen  Befunde,  welche  wahr- 
scheinlich mehr  Aufschluss  Ober  die  merkwürdige  Krankheit  gegeben  haben 
würden,  nicht  untersucht  worden  sind. 

Smith  bezeichnet  das  Exanthem  einfach  als  warzenähnlichen  Aus- 
wuchs der  Papillen.  Tschudi  fand  bei  der  Untersuchung  einer  exstirpirten  V e- 
mga  die  Haut  Uber  derselben  verdünnt,  durchscheinend,  hochroth,  die  Ca- 
pillargefasse  sehr  erweitert , ebenso  die  Hautvenen  enorm  ausgedehnt,  an 
Dicke  oft  einer  starken  Sonde  gleich,  entweder  säulenartig  aufrecht  stehend, 
oder  in  weiten  Bögen  gekrümmt,  wellenförmig  gewunden,  und  durch  klei- 
nere Zweige  zu  einem  grossrntuchigen  Netze  verbunden,  die  Zwisebenräume 
mit  braunrotfaem,  schwammigem  Bindegewebe  ausgeftlllt.  Die  Obliteration 
dieser  Gefässknäuel  beginnt  stets  an  der  Basis,  und  zwar  an  den  periphe- 
risch gelegenen  Gefässen  früher  als  an  den  centralen,  woraus  sich  auch  die 
.bei  der  Rückbildung  eintretende  und  von  Aussen  nachlnnen  fortschreitende, 
eiterige  Abstossung  erklären  lässt,  während  in  dem  in  dieser  Weise  abge- 
stossenen  AAerproducte  alleVenen  obliterift  und  einen  stark  verschlungenen 
Knoten  bildend,  vorgefunden  werden. 

. $.  362.  Ursachen. 

Die  Veruga  entsteht  nach  den  Nachforschungen  von  Tschudi  durch 
den  Genuss  des  Wassers  gewisser  Quellen,  die  indessen  derselbe  zu  unter- 
suchen versäumt  hat  ln  fast  allen  Flussthälern , die  von  den  Cordilleren 
gegen  den  Ocean  hin  verlaufen,  gibt  es  einige  Quellen,  die  nach  der  An- 
gabe der  Eingeborenen  Verugawasser  führen,  so  dass  sie  selbst  von  den- 
selben nicht  trinken,  auch  unkundige  Fremde  vor  dem  Genüsse  desselben 
warnen,  und  selbst  Thiere  aus  jenen  Quellen  nicht  saufen  lassen.  Es  ist 
ausgemacht,  dass  Reisende,  welche  kein  Verugawasser  trinken,  von  der 
Krankheit  verschont  bleiben,  während  sie  schon  naoh  einmaligem  Genüsse 
des  Wassers  von  derselben  ergriffen  werden. 

Am.  ausgesprochensten  findet  man  die  Thalsache  in  dem  etwa  14 
Leguas  von  Lima  gegen  Osten  hin  entfernten,  5200'  hoch  gelegenen  Dorfe 
Santa  Ulaya,  wo  fast  alle  Bewohner  des  Ortes  an  der  Veruga  gelitten  ha- 
ben, und  die  meisten  Fremden,  die  nur  wenige  Tage  dort  verweilen,  von 
der  Krankheit  befallen  werden.  Wenn  Truppenzüge  durch  diese  Gegend 
kommen,  und  ein  Theil  der  Soldaten  in  Santa  Ulaya,  ein  anderer  in  dem 
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nar  eine  Legan  daron  entfernten  Dorfe  San  Pedro  Mama  einqnartirt  weN 
den,  po  tritt  die  Krankheit  bei  den  ersten  in  verderblichster  Weise  auf,  wäb> 
rend  die  letalen  davon  verschont  bleiben;  gerade  in  dieser  Gegend  aber 
geben  die  Eingebomen  den  Genuss  des  dort  beflndlichen  Quellwsissers  als 
die  Ursache  der  Krankheit  an.  Eine  contagiose  Verbreitung  wurde  nie- 
mals beobachtet.  \Veisee  scheinen  heftiger  befallen  au  werden,  als  Indianer 
und  unter  den  Negern  wurde  kein  einaiger  Fäll  gesehen. 

Die  Veruga  aeigte  sich  nur  in  Peru  und  awar  endemisch  nur  am  West- 
abbange  der  Kastenkordilleren,  in  den  hochgelegenen  Thälern  und  Schluch- 
ten in  einer  Elevation  von  200U  bis  80U0  Fuss  Uber  dem  Meere.  Ueber 
diese  Grenaen  hinaus  kommen  nur  eingescbleppte  Fälle  vor. 

• 4l 

Siebentes  Kapitel. 


Infectionen  dnrch  im  Edrper  gelbst  entstandene  Stoffe. 

L Oalleninfeotion , Gelbsucht,  loterus. 


•ti 
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$.  363.  Ursachen. 

Unter  loterns,  welchen  manche  Neuere  Cbolaemie,  die  Alten  Morbus 
regius,  arquatus,  Aurigo  nennen,  verstehen  wir  eine  Symptomengruppe, 
welche  durch  den  Gehalt  des  Blutes  und  der  Secrete  der  Nieren  und  der 
Haut  an  Gallenbestandtheilen  sich  characterisirt,  während  die  letaleren  in 
dem  Excrete  des  Darmcanals  fehlen.  Von  den  Gallenbestandtheilen  ist  es 
stets  der  Galienfarbstoff,  den  mau  im  Harne  und  in  der  Hautsecretion, 
manchmal  auch  im  Speichel  und  im  Schleime  findet.  Nach  den  Untersu- 
chongen  von  Frerichs  und  Städeler  kommen  neben  dem  Gallenfarbestoff 
nie  Gallensäuren  im  Harne  vor,  und  Frerichs  zeigte,  dass  die  ins  Blut  ge- 
langten Galleosäuren  sich  in  Galienfarbstoff  umwandeln.  Kühne  dagegen 
meint,  dass  die  Gallensäuren  einen  constanlen  Beslandtheil  des  icterischen 
Harnes  ausmachen  und  will  eine  Säure  gefunden  haben,  welche  er  far  die 
stickstofffreie  Cholalsäure  hält 

Der  letenis  entsteht  durch  Zurückbleiben  der  Galle  in  der  Leber  und 
Aufnahme  derselben  in  das  Blut.  Seine  speciellen  Ursachen  lassen  sich  un- 
ter folgende  Categorieen  bringen : 

1)  Die  einfachsten  sowohl  leichten,  als  schweren  Fälle  des  Icterus 
entstehen  durch  Verhinderung  des  Abflusses  der  Galle  aus  den  Gallengän- 
gen ins  Duodenum  mittelst  KUckstauung  der  Galle,  wie  durch  Wul- 
stung  der  Schleimhaut  an  der  Eiomündungsstelle  des  Ductus . choledochus 
bei  Catarrh  des  Duodenums,  durch  Einkeilung  fremder  Körper  io  die  Gal- 
lengänge, wie  durdh  Gallensteine,  wobei  zugleich  heftige  Schmerzanfälle 
statlflnden  und  wobei  durch  andere  Lagerung  der  Steine  oder  Durchgang 
derselben  die  icterischen  Erscheinungen  und  Schmerzen  manchmal  rasch 
verschwinden ; ferner  durch  Spulwürmer,  welche  in  den  Oallengaog  gelaugt 
sind  und  durch  eingedickte  Galle.  Wenu  der  Ductus  cboledotmus  obliterirt 
ist,  so  entsteht  natürlich  bleibender,  unheilbarer  Icterus. 

2)  Eine  zweite  Ursache  des  Icterus  ist  eine  von  Aussen  compri- 
mirende  Geschwulst,  die  den  Abfluss  der  Galle  verhindert,  wie  die 
Schwangerschaft  in  den  letzten  Monaten,  das  stark  mit  barten  Kolhmassen 
angefüllte  Colon  ascendens,  Krebs  des  Duodenum  und  Pauoreas,  Exsudat- 
schrurapfungeo  im  Ligamentum  hepatoduodenale. 

Hj  Kran k hei tsproce s se  der  Leber,  wenn  sie  die  Ausführungs- 
gänge  der  Galle  comprimiren,  wie  es  bei  Hyperämie,  Cirrhose,  Krebs,  Mus- 
katoussleber,  Speckleber,  Fettleber  und  bei  ^hinooocous  der  Leber  der  Fall 
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»ein  kann , sowie  solehe , bei  denen  die  BltttbewegUng  in  der  Leber  gettArt 
ist,  wie  die  EntzOndung  and  Versobüessong  der  Pfortader  nnd  besonder« 
die  aente  gelbe  Atrophie  der  Leber. 

4)  Ursachen,  bei  denen  keine  anatomische  Ver&ndemngen  der  Leb«r 
stattflnden,  nnd  deren  Wirkung  zur  Erzeugung  der  Gelbsneht  dunkel  ist. 
Freriohs  erkiftrt  sie  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Galle  aus  der  Leber 
ins  Blut  oder  durch  gestörte  Umsetzung  and  verminderten  Verbraneh  der 
Galle  im  Blute,  w&hrend  sie  nach  Andern  dadurch  entstehen  soll,  dass  im 
Blute  schon  Gallenbestandlbeile  vorhandeu  sind , mithin  gar  nicht  secernirt 
werden  oder  sich  nicht  gehörig  zersetzen , oder  dass  durch  selbstst&ndige 
Prooesse  im  Blut,  wie  durch  Auflösung  des  Hfimatin,  sich  Oallenfarbstoff 
bilde.  Alles  diess  sind  blos  Hypothesen,  welche  keinen  besondern  Werth 
beanspruchen  können  und  in  kürzerer  oder  l&ngerer  Zeit  durcfi  andre  wer- 
den ersetzt  werden.  Zu  den  hierhergehörigen  unerklärlichen  Arten  des 
Icterus  gehört  der  naeh  Gemüthsbewegungen,  bei  Pnenmonieen, 
Typhus,  Pyftmie,  Puerperalfieber,  gelbem  Fieber  und  Vergif- 
tungen entstehende.  Bei  Gemüthsbewegungen  entsteht  die  Gelbsuoht  so 
rasch,  dass  die  Erklärung  durch  Krampf  oder  Lähmung  der  Muskelfasern 
der  Gallengänge  sie  nicht  immer  deutlich  macht,  zumal  cur  die  grössern 
Gallengänge  Muskelfksern  haben.  Vielleicht  entsteht  sie  hier  durch  eine 
Störung  der  Innervation,  die  vom  Gehirne  ausgeht  und  auf  die  ganze  se- 
cretorische  Leberfnnction  einwirkt  ' oder  auch  durch  Erzeugung  eines  Ca> 
tarrhs  des  Duodenums.  Der  Icterus  bei  Typhus,  gelbem  Fieber,  Pneumonie 
u.  s.  w.  könnte  auch  dadurch  entstehen,  dass  eine  anatomische  Störung  der 
Leber,  insbesondere  eine  Hyperämie  sich  bei  diesen  Erankheitsprocessen 
ansgebildet  hat,  welche  während  des  Lebens  nicht  wahrgenommen  wird, 
aber  die  Gallengänge  comprimirt,  und  nach  dem  Tode  verschwunden  ist, 
so  dass  sie  im  Leichenbefunde  nicht  constatirt  werden  kann.  Was  die  Ver- 
giftungen betrifft,  so  beobachtete  man  nicht  allein  nach  Einftlhrnng  von 
Schlangengift,  Blei,  Quecksilber  nnd  C^ium  Ictems,  sondern  auch  schon 
nach  Darreichung  kleiner  Gaben  von  Calcarea  sulphnrata  zu  arzneilichen 
Zwecken.  So  sah  Dommes  ihn  nach  äusserlicher  Anwendung  dieses  Mit- 
tels sich  ausbilden  und  ich  nach  innerlicher  in  Dosen  von  einigen  Granen 
nach  ungeftthr  achttägiger  Darreichung.  Er  war  so  intensiv,  dass  er  naeh 
14  Tagen  noch  nicht  verschwunden  war,  der  Anwendung  des  Brechnuss- 
Wassers  aber  naeh  einigen  Tagen  wich.  Auch  nach  Binathmungen  von 
Aether  nnd  Chloroform  hat  man  Gelbsucht  beobachtet.  Der  Icterus  kommt 
besonders  gerne  bei  Neugeborenen  vor,  sowie  bei  Schwangeren.  Bei  den 
erstem  entsteht  er  wie  bei  Erwachsenen  theils  aus  individuellen,  theils  aus 
epidemischen  Ursachen,  nnd  isf  das  Symptom  bald  einer  .leichten,  bald  einer 
schweren  und  tödtlichen  Erkrankung.  Er  kann  in  Folge  von  Verstopfung 
des  Dünndarms,  in  Folge  von  Leberbyperämie,  aber  auch  in  Folge  von 
Pyämie,  Phlebitis  der  NabelgeflLsse , bei  Sclerose  des  Zellgewebes  und  in 
Folge  eines  angeborenen  Mangels  der  Gallenausführungsgänge  entstehen. 

Als  Gelegenheitsursachen  zur  Entstehung  des  Icterus  hat  man  GC- 
mOthsbewegungen , Diätfehler,  Stuhlverstopfung,  anhaltendes  Sitzen,  über- 
mässige Anstrengungen  und  Convulsionen,  sowie  Erkältung  nnd  Durchnäa- 
sung  kennen  gelernt  Bei  Neugeborenen  beschuldigt  man  die  in  den  ersten 
Lebenstagen  vor  sich  gehenden  Veränderungen  im  kindlichen  Organismus, 
die  aber  bei  allen  vorhanden  sind  und  doch  nur  bei  einigen  Icterus  zur 
Folge  haben,  und  also  nichts  zur  Erklärung  der  Entstehung  des  Icterus  bei- 
tragen können , da  andere  Momente  hinzukommen  müssen , ehe  sieh  eine 
Oelbsucbt  ausbildet. 

Aus  den  angegebenen  ätiologisdien  Momenten  ergibt  sieh,  dass  der 
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Iet«ra8  llieiU  ms  mdisMlueneD  Urssshen  entsteht,  und  tbeils  durch  epideni» 
sehe  EioflOsse  su  Stande  koniint,  su  deren  Einwirkung  b&uflg  Erkaltungen 
die  Verutassung  geben.  Eh»nso  hkuflg  aber  erfolgt  sie,  ohne  dass  man 
irgend  eine  Gelegenbeitsursache  besohuldigen  kann.  Wenn  ein  Leberleiden 
epidemisch  herrscht,  so  entstehen  in  Folge  desselben  mehrere  Symptomen- 
gruppen,  welche  sich  je  nach  verschiedenen  Individuen  verschieden  aeigan. 
Eine  derselben  ist  der  Icterus,  welcher  bald  häufiger,  bald  seltener  anftritt, 
ohne  dass  es  mdgliob  ist,  den  Grund  dafOr  aufzufioden.  Dieser  aus  epide- 
mischen Einflüssen  aufiretende  Icterus  ist  viel  häufiger,  als  der  aus  blps 
individuellen,  nicht  durch  diese  entslandenen  Krankheitsprocessen  hervor- 
gerufene, was  für  die  Therapie  desselben  von  der  grössten  Wichtigkeit  er- 
seheiat. 

§.  364.  Symptome. 

Manchmal  tritt  der  Icterus  rasch  und  ohne  Vorboten  ein,  manchmal 
gehen  ihm  die  Erscheinungen  des  Erankheitsprocessea  voran,  in  Folge  des- 
sen er  aufiriu,  manchmal  auch  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Allgemein- 
erkrankung deuten.  Diese  sind  allgemeines,  unbestimmtes  Uebelseinsgefübl, 
V erdriesslichkeit,  Unaufgelegtheit  zur  Arbeit,  Mattigkeit,  Schläfrigkeit  oder 
Schlaflosigkeit,  Appetitstürung.  Ekel,  Uebelkeit,  bitterer  Geschmack  oft  bei 
ganz  normaler  Zunge,  gestörte  Verdauung,  Ziehen  oder  Schwere  in  den 
Gliedern  und  Jucken  an  verschiedenen  Steilen  der  Haut. 

Oie  Bauptsymptome  des  Icterus  sind  gelbe  Farbe  der  Haut  in  ver- 
schiedenen Graden  von  einer  schwachgelben  bis  zur  grünlichen  und  selbst 
schwärzlichen  Färbung  (Melanicterus) , welche  sich  zuerst  in  der  Conjuno- , 
tiva  zeigt  und  allmälig  das  Gesicht,  die  Brust  und  den  ganzen  übrigen  Kör- 
per trifft^  ferner  dunkelbraune  bis  scbwarzgrünliche  Färbung  des  Harnes 
und  gelbe  Färbung  des  Schweisses,  mitunter  auch  des  Speichels,  Schleimes 
und  etwaiger  Exsudate  und  hellgelbe,  später  graue  oder  ganz  weisse  Fär- 
bung der  Fäces.  Während  in  den  letztem  die  Galle  fehlt  und  das  Fehlen 
derselben  die  Ursache  ihrer  Entfärbung  ist,  findet  sich  der  Gallenfarbstoff 
am  stärksten  im  Harne.  Das  Cholepyrrhin  wird  erkannt  durch  langsames 
Zusetzen  von  Salpetersäure,  welche  salpetrige  Säure  enthält  oder  von  glei- 
chen Theilen  Salpetersäure  und  Schwefelsäure,  wonach  sich  allmälig  und 
schichtweise  eine  grüne,  blaue,  violette,  rothe  und  gelbe  Farbe  bildet 
Manchmal  wenn  der  Urin  kein  Cholepyrrhin,  sondern  Biliverdin  enthält, 
entsteht  diese  Beaction  nicht,  zumal  wenn  noch  Eiweiss  zugegen  ist.  Als- 
dann wird  der  Harn  blaugrün,  oder  es  entsteht  keine  Farbenveränderung. 
ln  andern  Fällen  entsteht  die  Beaction  erst,  wenn  der  Harn  lange  an  der 
Luft  gestanden  bat.  Er  enthält  dann  Chromogene,  wie  sie  auch  das  Blpt 
im  Icterus  enthält,  die  sich  bei  der  Umwandlung  der  Gallensäuren  zu  Gal- 
lenfarbstoff bilden.  Hat  man  durch  die  Beaction  mit  der  salpetrigen  Sal- 
petersäure oder  mit  Schwefelsäure  und  Snipetersäure  kein  Cholepyrrhin 
entdeckt,  so  prüft  man  auf  Biliverdin,  indem  man  eine  Portion  Harn  mit 
Bleiessig  fällt,  den  Niederschlag  anf  einem  Filtrum  sammelt,  auswascht  und 
trocknet.  Vom  Filtrum  getrennt  Ubergiesst  man  ihn  dann  mit  Alkohol,  dem 
man  einige  Tropfen  Schwefelsäure  zugesetzt  hat,  schüttelt,  um  und  lässt  ei- 
nige Zeit  stehen.  Bei  .Gegenwart  von  Biliverdin  färbt  sich  dann  der  Alko- 
hol grün.  Eine  andere  Portion  des  Harnes  versetzt  man  mit  Eiweiss  and 
fügt  dum  Salpetersäure  bis  zur  Coagalation  hinzu.  Das  Biliverdin  wird 
dann  durch  blaugrüne  Färbung  des  Niederschlages  angezeigt 

In  leichtern  Fällen  von  Icterus  sind  mauehmal  gar  keine  andere  Symp- 
tome vorhanden,  und  der  Icteriscbe  befindet  sich  ^anz  wohl  j in  schwereren 
aber  werden  alle  Functioaen  verlangsamt;  die  geistige  Thätigkeit  wird  träge 
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and  es  stellt  sieb  eioe  reiibare  Stimmon^  and  nianobmal  Kopfsebmen  spon- 
tan  und  nach  geringer  Anstreogang  em;  'der  Hen-  nnd  nlsschlag  sinkt 
unter  die  Norm,  manohmal  bis  an  50,  selbst  40  Schlägen  in  der  Hinnte; 
die  Verdauung  erfolgt  langsam  und  sebwierig,  der  Stuhl  wird  träge,  wenn 
sieb  kein  Darmoatarrh  einstelll,  weleher  ihn  flflssie  machen  kann,  und  der 
Kranke  klagt  Aber  allwmeine  Uattifikeit  and  leiente  BrmOdung.  Der  6e> 
sehmaek  wird  bitter,  der  Appetit  gestOrt  oder  fehlt  gans,  es  entsteht  Debel- 
keit  oder  Ekel  und  manohmal  Oelbsehon  oder  Nyotalopie.  Gewöhnlieb 
juckt  die  Haut  und  manchmal  entstehen  Knötchen,  Bläschen  oder  Quad- 
deln auf  derselben.  Hienu  kommen  dann  noch  die  Symptome  des  so 
Umnde  liegenden  Krankheitsprocesses,  zumal  der  Leber,  die  sieb  entweder 
normal  anfihlt  oder  aber  schmerzhaft  bei  Druck,  rergrössert  oder  rerklei- 
nert  sein  kann. 

Die  Verdaunng  wird  bei  länger  bestehendem  oder  bedeutenderem  le- 
tems  stets  gestört,  besonders  die  der  Fette,  da  die  Galle  zur  Resorption 
derselben  beiträgt  und  auch  dazu  mitwirkt,  den  sauren  Speisebrei  zu  nen- 
tralisiren,  indem  das  an  die  Qallensänren  der  Fette  gebundene  Natron  sich 
mit  den  stärkern  Säuren  des  Speisebreies  verbindet,  wodurch  die  Gallen- 
säuren  frei  werden,  die  sich  allmälig  in  nicht  saure  Producte  umsetzen. 

Sehr  häufig  ist  der  Icterus  mit  einem  Catarrhe  der  Magen-  nnd  Darm- 
Bcbleimbaut  verbunden  nnd  kommt  als  solcher  oft  als  eine  Form  der  epi- 
demisch herrschenden  Leberaffectionen  vor.  Er  ist  dann  verbunden  mit 
Durst,  Appetitmangel,  bitterem  oder  pappigem  Geschmaoke,  Aufstossen, 
Uebelkeit  oder  Elrbrechen,  belegter  Zunge,  Stuhl  Verstopfung  oder  Diarrhöe 
von  hellgelber,  grauer  oder  weisser  Farbe.  Die  Leber  ist  gewöhnlich  da- 
bei aufgetrieben  oder  vergrössert  und  schmerzhaft  bei  Palpation. 

Der  Verlauf  des  Icterus  ist  sehr  verschieden  je  nach  den  ätiologi- 
schen Krankheitsprocessen  und  der  geringem  oder  grössere  Intensität  des- 
selben. In  leichtern  Fällen  verschwindet  er  bald  und  nach  2 bis  3 Wochen 
ist  Genesung  eingetreten.  Gerne  kehrt  er  aber  wieder,  da  bei  spontanem 
Verlaufe  o^r  bei  symptomatischer  Behandlung  das  Grundleiden  nur  sehr 
allmälig  verschwindet.  Wird  das  letstere  direct  geheilt,  so  kehrt  er  nicht 
wieder  und  verschwindet  schon  nach  einigen  Tagen. 

Bedeutendere  Fälle  des  Icterus  sind  zuweilen  mit  Fieber  verbun- 
den and  haben  stärkere  Symptome,  als  die  leichten  Fälle,  besonders  ist 
die  Haut  dabei  intensiv  gelb  oder  ^ngelb  gefärbt.  Sie  verlaufen  langsa- 
mer und  dauern  2 bis  '6  Monate  lang.  Wenn  bei  leichtern  Fällen  Diäueh- 
1er  begangen  werden,  oder  die  Kranken  sich  GemOthsbewegungen,  Strapa- 
zen oder  Erkältungen  aussetzen,  so  geben  sie  gerne  in  die  bedeutenderen 
Ober.  Es  kann  alsdann  remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber  hinzntre- 
ten,  sowie  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien,  selbst  Convnlsionen,  trockne,  dick- 
belegte  Zunge,  Durchfälle,  Meteorismus  des  Bauches  und  Sopor  können  ei^ 
folgen.  Auch  diese  Form  des  Icterus  kann  durch  directe  Inerapie  bedeu- 
tend abgekOrzt  werden,  so  dass  sie  nur  2 bis  3 W ochen  dauert.  Sie  wird 
alsdann  sicher  und  ohne  Recidrve  geheilt. 

Die  schwersten  Fälle  des  Icterus,  welche  in  Folge  von  sehr  be- 
deutenden oder  unheilbaren  Krankbeiisprooessen  entstehen,  haben  entweder 
einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf.  Die  ersteren  sind  mit  star- 
kem, anhaltendem  Fieber  mit  hoher  Temperatur,  grosser  Puisfrequenk  ver- 
bunden; oder  das  Fieber  beginnt  mit  SchOttelfrost,  und  macht  auch  einige 
Zeit  lang  seine  Anfälle  mit  Schattelfrost,  ohne  aber  vollkommen  zu  inter- 
mittiren,  nnd  nach  einiger  Zeit  gebt  es  in  den  anhaltenden  Typus  Ober. 
Dabei  sind  manchmal  keine  andre  Symptome,  als  grosse  Mattigkeit,  bel^e 
Zunge  und  Appetitstörnng.  Nach  einigen  Wochen  entsteht  Anasaroa,  As- 
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eitea  ood  der  Tod  erfolg  onter  Collapsng.  In  andern  Fftllen  entstehen  sehr 
heftiges  Kopfweh,  Delirien,  Convalsionen,  Coma,  Dyspnoe,  Hasten,  grösste 
SohwAche,  Meteorisrous  des  Rauches,  Trockenheit  der  Zunge,  manchmal 
auch  Blutungen  aus  verschiedenen  Tbeilen,  Petechien  und  rascher  Collap- 
sus,  manchmal  pustulöse  und  andere  Exantheme,  Abscesse  im  Unlerhaut- 
lellgewebe  und  Exsudate  in  innere  Höhlen.  Der  Kranke  magert  gewöhn- 
lich sehr  ab  und  der  Tod  erfolgt  entweder  in  Folge  des  heftigen  Fiebers 
oder  in  Folge  einer  hinsugetretenen  Exsudation  in  innere  Organe,  oder  in 
Folge  des  su  Grunde  liegenden  Krankheitsprooesges  der  Leber,  wie  sup- 
purative  LeberentzUndung,  acute,  gelbe  Atrophie  der  Leber  u.  s.  w. 

Beim  chronischen  Verlaufe  des  schweren  Icterus  wird  die  gelbe 
Firbung  allmhlig  dunkler  und  zuletzt  grflniich  oder  schwärzlich;  die  Ver- 
dauung wird  gänzlich  gestört,  der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  belegt  sich  dick- 
gelb oder  braun,  der  Leib  treibt  sich  auf,  es  entsteht  Dyspnoe,  manchmal 
auch  starke  oder  oft  wiederholte  Blutungen  und  allmälig  Anämie,  Wasser- 
sucht und  Marasmus.  Gewöhnlich  tritt  zuletzt  mässiges  Fieber  hinzu,  wel- 
ches stark  remittirt,  oft  mit  Frost  auftritt,  später  aber  anhaltend  wird  und 
mit  Sopor  und  stillen  Delirien  verbunden  ist  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
unter  marastiscben  Erscheinungen. 

S-  365.  Pathologische  Anatomie. 

Im  Blute  und  den  Innern  Organen,  sowie  io  den  Exsudaten  findet  man 
den  Oallenfarbstoff  ebenso,  wie  man  ihn  während  des  Lebens  in  den  Secre- 
ten  fand.  Am  reichlichsten  ist  er  in  der  Leber  enthalten,  besonders  in  den 
um  die  Centralveuen  der  Läppchen  gelegenen  Zellen.  In  den  Nieren  ist 
er  am  stärksten  io  den  graden  Canälen  der  Pyramiden,  die  er  völlig  ver- 
stopfen kann.  In  den  Schleimhäuten,  in  den  Knorpeln  und  im  Nerven- 
marke ist  er  in  geringerer  Menge  vorhanden,  in  grösserer  in  dem  Fettzell- 
gewebe und  Oberhaupt  in  allen  Bindegewebsbildungen,  auch  in  der  Kno- 
chensubslanz  und  dem  Glaskörper.  Selbst  der  Fötus  der  gelbsQohtigen 
Hutter  ist  gelbsOchtig.  Microscopisch  untersucht  besteht  die  gelbe  Färbung 
theils  aus  gelblicher  FlOssigkeit,  theils  aus  körnigen  oder  klumpigen,  gelb- 
rotben  Ablagerungen  zwischen  den  Gewebselemeoten.  Das  Blut  im  Icterus 
enthält  ausser  dem  durch  den  Gallenfarbstoff  gefärbten  gelben  Serum  mehr 
Fett,  als  in  irgend  einer  anderen  Krankheit,  und  die  Rlutkörpercheij^  sind 
Anfang  vermehrt,  später  aber  bei  Fmtstehung  von  Anämie  vermindert. 
Zuweilen  hat  man  besonders  io  dem  Stauungsicterus  Leucin  io  demselben 
gefunden.  Das  Blut  der  schweren  Fälle  des  Icterus  ist  dOnnflOssig,  faser- 
stoffarm und  daher  unvollkommen  gerinnend,  und  von  sohmutzigbraunrotber 
Farbe.  Zuweilen  flodet  man  in  innern  Theilen  hämorrhagische  und  seröse 
ErgOsse.  Ausserdem  ergibt  die  Untersuchung  die  Resultate  der  anatomi- 
schen Grundstörung  des  Icterus  io  der  Leber  nebst  deren  Folgen. 

8.  HH6.  Prognose  und  Therapie. 

Der  Icterus  an  sich,  d.  h.  der  Gehalt  des  Blutes  an  Gallenfarbstoff 
kann  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  ertragen  werden,  zuletzt  aber  bedingt  er 
Störung  der  Ernährung,  während  der  Mangel  der  Galle  im  Darmcanale 
schon  froher  Verdauungsstörungen  zur  Folge  hat.  Die  Prognose  hängt  also 
in  dieser  Beziehung  von  der  kürxern  oder  läogern  Dauer  des  Icterus  ab, 
mehr  aber  wird  sie  durch  die  Krankheitsprocesse  bedingt,  in  deren  Folge 
der  Icterus  entsteht.  Die  leichten  Fälle  desselben,  welche  durch  leichte 
Störungen  entstehen,  sind  gOnstig  und  lassen  rasche  Heilung  zu ; haben  sie  . ' 
sehon_  lange  bestanden,  und  sind  sie  öfters  wieder  gekehrt  oder  mit  Anä- 
mie und  Wassersucht  verbanden,  treten  sie  hei  geschwächten  Subjeeten 
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<^er  S&afern  auf,  so  ist  die  Prognose  nnganstiger  und  nur  dnroh  «ine  rieh- 
tige,  direote  Therapie  gdnstig  au  wenden  Ungünstige  Erscheinungen  sind 
die  grünliche  oder  sohwüraliohe  Fürbung,  das  Ersdeinen  von  Petediien 
und  Blutungen  und  der  Hinautrilt  eines  bedeutenden  Fiebers.  Die  schwe- 
ren Fülle  des  Icterus  in  Folge  von  Obliteralion  des  Ductus  cboiedochus.  in 
Folge  unheilbarer,  die  Oallengftnge  oomprimirender  Geschwülste,  in  Folge 
von  schweren  Leberkrankheiten,  wie  hoher  Grade  der  Cirrhose,  der  acuten 
gfiben  Leberalrophie  und  der  suppnrativen  Leberentaündung  oder  Pylephle- 
bitis  sind  gewöhnlich  lodtlioh.  Der  Icterus  bei  Typhus,  Pyüaie,  gelbem 
Fieber.  Pneumonie  u.  s.  w.  ist  entweder  als  Folge  einer  Leberbyperümie 
eine  leichtere  oder  als  Folge  dieser  Krankheitsprooesse  als  eine  schwerere 
Erkrankung  an  betrachten , und  seine  Prognose  Mit  dann  mit  der  dieser 
Proeesse  ausammen. 

Die  Therapie  hat  den  Ictems  aunäcfast  nur  als  ein  Symptom  oder 
einen  secundttren  Krankheitsprooess  au  betrachten,  und  daher  diejenige  DitU 
eimuleiten.  welche  der  primüre  Krankheitsprooess,  die  Ursache  des  Icterus 
erfordert,  immer  aber  rar  Enthaltung  von  fetten,  sauren  und  süssen  ^»ei- 
sen besorgt  au  sein,  weil  sich  nicht  allein  im  Anfänge  gewöhnlich  Hagen- 
und  Darmsüure  vorfindet,  sondern  auch  im  Verlaufe  gerne  bildet.  Die  Neu- 
tralisation derselben  durch  Alkalien  bedarf  hier  besonderer  Vorsicht,  weil 
diese  Mittel  die  Nebenwirkung  haben,  Gallenretention  an  bewirken.  Man 
darf  sie  daher  nie  l&nger  geben,  als  bis  die  Erscheinungen  der  Sünrebil- 
dong  geül^  sind , gewöhnlich  -ist  diese  in  einem  Tage  der  Fall.  Hierauf 

f[ibt  man  diejenigen  Mittel,  welche  den  Ätiologischen  Krankheitsproeess  des 
eterus  heilen.  In  den  meisten  F&llen  b&ngt  der  Icterus  von  epidemischen 
Leberhyper&mieen  ab,  man  reicht  also  aun&ehst  dasjenige  Mittel,  welches 
als  die  letzteren  heilend  erforscht  worden  ist,  was  natürliob  fast  jedes 
Jahr  ein  andres  sein  muss.  So  habe  ich  je  nach  der  epidemischen  Con- 
stitntion  Icterus  als  Tbeilerscheinung  derselben  mit  Aqua  Nueis  Vomioae 
au  1 bis  3 Drachmen  tilgKeh.  mit  Tinctura  Nncis  Vomicae  an  fi — 15  Trop- 
fen bmale  tAglich,  mit  Tinctura  Cardui  Mariae  au  t/j  bis  It/y  Drachmen 
täglich,  mit  Ihtictura  Chelidonii  au  .HO  Tropfen  täglich  und  mit  Tinoturm 
Chelidonii  oomposita  au  einer  Drachme  täglich  oft  and  in  mehreren  Tagmi 
geheilt.  In  manchen  Elpidemieen  oder  auch  in  manchen  individuellen  Fällen 
muss, einem  dieser  Mittel  Eisen  oder  Kupfer  augesetzt  werden,  um  rasche 
Heilwirkung  au  eraielen.  Diess  wird  daraus  erkannt,  dass  das  Lebennittel 
allein  keine  rast^e  Heilwirkung  eraeugt,  und  eioaelne  Erscheinungen  darauf 
hindeuten , dass  Eisen  oder  Kupfer  hier  nöthig  seien , wie  neutraler  oder 
alkaltsehpr  Ham  für  ersteres,  Mattigkeit.  Hinfälligkeit  u.  a.  w.  für  Beide. 
Ob  Fälle  Vorkommen,  die  durch  Zusatz  von  Natron  nitrionm  heilbar  seien, 
habe  ieh  nicht  beobachtet ; es-  können  aber  immer  solobe  Möglichkeiten  so- 
wohl aus  individuellen  als  epidemischeo  Gründen  zur  Wirklichkeit  werden, 
und  der  Therapeut  muss  sie  daher  stets  im  Auge  behalten. 

Bei  ältern  Fällen  von  Icterus  hilft  manchmal  auch  das  epidemische 
Mittel  allein  oder  mit  einem  Blutmittel  oder  manehmal  das  Heilmittel  der 
grade  vorbergegangeneu  epidemischen  Constitutioo.  ln  andern  Fällen  aber 
ist  diess  nicht  der  Fall,  und  hier  muss  man  nach  aodem  Leberraitteln  grei- 
fen. Zunächst  gibt  es  Fälle,  in  denen  die  Leber  oft  gar  nichts  Krankhaftes 
bei  der  Untersnehang  erkennen  lässt,  welche  mit  Aqua  Quassiae  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Eisen  geheilt  werden.  So  heilte  ich  einen  bedeutenden 
mit  Ascites  verbundenen  Icterus  bei  einem  alten  Säufer  mit  Aqua  Quassiae 
und  Eisen.  ln  Beäug  auf  die  Anwendung  des  letztem  ist  au  bemerken, 
dass  es  in  manchen  Fällen  eine  Zeit  hinduroh  nicht  als  Eisensala,  sondern 
nur  als  Ozyd  oder  Ferrum  hydricum  von  dem  Kranken  vertragen  wird; 
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es  ist  diese  dann  der  Fall,  wenn  grössere  Massen  Ton  Darmsftnre  rorbao- 
den  sind.  In  diesem  Palle  darf  man' nicht  lange  Alkalien  geben,  sondern 
man  muss  die  weitere  Neutralisation  der  8ftnre  dem  Eisenoxyde  oder  Hy- 
drate aberlassen,  welches  mit  der  8&ure  Eisensajz  bildet  und  dadurch  iwei 
Zwecke  erfüllt,  die  Nentralisation  der  Sfture  und  die  Ersparung  der  Dar- 
reichung eines  Eisensalzes  als  starkem  und  rascher  wirkenden  Prftparates. 
In  diesem  Palle  muss  das  Eisenoxyd  oder  Hydrat  wenigstens  zu  einer 
Drachme  täglich  gegeben  werden. 

In  noch  kitern  und  schwereren  FAllen  des  Icterus  versucht  man  die* 
jenigen  Lebennitlel , welche  im  Stande  sind,  altere  und  palpable  Leberaf- 
fectionen  in  heilen.  Diess  sind  die  Aqua  chlorinica  zu  einer  ünie  täglich, 
die  Mineralskuren  und  die  Benioöskure  zu  '/i  bis  1 Drachme  täglich,  sowie 
Passbader,  welche  aas  je  zwei  Unzen  Salzsaure  und  Salpetersäure  bereitet 
and  täglich  ein  bis  zwei  Male  angewendet  werden;  ferner  der  Liquor  ano- 
dynus  terebinthinatus  und  das  Gold  Aach  die  Citronensanre  oder  der  (5- 
tronensafl,  der  letztere  zu  einer  bis  drei  Unzen  täglich  ist  hier  empfohlen 
worden. 

Das  Gold  wird  als  Anr.  chlorat  gr.J,  Aq.  ^ 3 bis  5 Male  täglich  zu 
10  Tropfen  gegeben.  Mit  dem  Liquor  anodynus  terebinthinatus  darf  man 
nur  dann  beginnen,  wenn  die  vorhandene  palpable  Leberaffection  schmerz- 
los ist.  Han  gibt  dann  3 Male  tätlich  10  Tropfen  und  steigt  täglich  um 
einen  Tropfen  so  lange,  bis  sich  Druck  im  Praoordiom  einstellt,  oder  bis 
sich  Schmerz  in  der  Leber  zeigt.  Alsdann  hört  man  auf,  reicht  bis  zum  Auf- 
hören dieser  Erscheinungen  Tinctura  Cardui  Mariae  und  fängt  dann  wieder 
mit  der  anfänglichen  Dosis  an,  die  man  bis  zu  fiO  Tropfen  steigern  kann. 
Das  Criterinm  der  Anwendung  dieser  Mittel,  sowie  die  Beibehaltung  der- 
selben liegt  in  der  beginnenden  und  fortschreitenden  Heilwirkung  derselben. 
Bringen  sie  keine  zu  Stande,  so  muss  das  Mittel  gewechselt  werden,  und 
wenn  endlich  keins  eine  solche  zeigt,  so  wird  es  xiar,  dass  der  concrete 
Pall  zu  den  unheilbaren  gehört.'  Es  bleibt  alsdann  nichts  übrig,  als  eine 
symptomatische  Behandlung  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  einzuschlagen. 
Immer  wird  aber  irgend  ein  Lebermittel,  selbst  wenn  es  nicht  mehr  heilen 
kann,  mehr  palliative  Hilfe  bringen,  als  andere  Mittel,  wie  die  Application 
von  Blutegeln,  warmen  Aufschlagen,  warmen  Bädern  und  Opium  bei  Schmer- 
zen, Laxirmittel  und  Calomel  bei  Stuhlverstopfung,  oder  der  Gebrauch  von 
Kissingen,  Marienbad  , Karlsbad  und  Molkencuren  g^en  den  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsprocess,  oder  Opium  und  warme  Bäder  bei  Irritations- 
eracheinungen  oder  Sinapismen,  kalte  Begiessungen.  Wein,  Aether  und  Mo- 
schus bei  soporösen  Zuständen,  wie  denn  dergleichen  gewöhnlich  empfoh- 
len zu  werden  pflegen. 

ln  manchen  Fallen  sind  die.  Nieren  afflcirt,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
und  es  kann  Vorkommen,  dass  diese  AfiTection  die  vollkommene  Heilung 
des  Icterus  hindert  oder  verzögert.  Alsdann  bedarf  es,  sobald  diess  aus 
den  Symptomen  oder  der  Beschaffenheit  des  Urins  erkannt  wird,  der  Anwen- 
dung derNierenniittel,  in  den  meisten  Fällen  der  Tinctura  Coceionellae  oder 
Virgae  aureae  zu  bis  1 bis  1*/,  Drachmen  täglich. 

Es  wurde  auch  bereits  erwähnt,  dass  möglicher  Weise  ein  Icterus 
durch  gestörte  Innervation  des  Gehirns  entstehen  könnte  Daftlr  spricht  die 
Anwendung  von  Ilimmitteln  mit  Heilerfolg,  wie  sie  von  altern  Aerzten, 
und  auch  noch  in  neuern  /eiten  empfohlen  wurde.  Die  altern  Aerzte  wen- 
deten Opium  oder  Herba  Belladonnae  an,  welche  letztere  Theden  zu  9 Gran 
mit  ebensbviel  Pulvis  Rhei  jeden  zweiten  Abend  gab,  und  womit  er  selbst 
altere  Fälle  von  Icterus  geheilt  haben  will.  Auch  Sedum  acre  wurde  von 
Einigen  empfohlen.  Peebles  empflehlt  gegen  den  einfachen  Icterus  das  Af- 
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gftntnin  nitHeom  ni  *1^  bia  I Onn  iwei  Mal«  t&f(lioh  ond  veraiehert,  daaa 
ea  ID  aecha  Tagen  Heilung  bewirke.  Andere  empfehlen  ein  Decoct  dea  ge- 
atoaaenen  Hanfaamena. 

n.  Infeotlon  durob  Hsmbeatandtheilo , Urtmie. 

§.  367.  Uraachen.  , 

Die  Drkmie  oder  Infeciion  dea  Blutea  durch  Hambeatandtheile  enatefat 
in  Folge  tod  Krankheitaproceaaen.  hei  welchen  die  Harnentleerung  aua  einer 
oder  beiden  Nieren  bedeutend  vermindert  oder  gana  unterdrQokt  iat,  wie  bei 
Hyper&mieen  und  Catarrhen  der  Nieren,  bei  Morbua  Brigbtii , bei  Atrophie, 
Kreba  und  andern  Nierenaffectionen  und  bei  Druck  auf  die  Ureteren,  Krank- 
heiten der  Blaae  und  Urethra.  Vielleicht  kann  aie  aich  auch  durch  Beaorp- 
tioD  von  Hamextravaaalen,  welche  zwiachen  Bindegewebe  ergoaaen  aind, 
auabilden.  Ala  nüchate  Uraache  der  Urftmie  hat  man  den  im  Blute  turOek- 
geballenen  Hamatoff  angeaehen,  indeaaen  hat  die  Krfabning  geseigt,  daaa 
die  Harnentleerung  aehr  bedeutend  vermindert  und  aelbat  aufgehoben  aein 
kann,  ohne  daaa  immer  die  Bracheinungen  der  Urkmie  auftreten,  und  mein 
hat  aelbat  bedeutende  Mengen  von  Hamatoff,  wie  l‘/i  *1»,  in  dem  Blute 
nacbgewieaen  und  dabei  keine  ur&miache  Infectibn  wahroebmen  können. 
Auch  die  Experimente  von  Stanniua  haben  nachgewieaeo,  daaa  groaae  Men- 
gen von  Hamatoff  im  Blute  dieaelbe  nicht  erzeugten  Frexichv  auchte  deaa- 
halb  die  Uraache  der  Iiifection  in  der  Umeetzung  dea  Harnatoffa  in  kohlen- 
aaurea  Ammoniak  und  glaubt,  daaa  dieaelbe  durah  ein  Ferment  zu  SUmde 
komme,  welchea  aich  vielleicht  durch  fieberhafte  Procesae,  Entzündungen, 
während  der  Gehurt  und  im  Wochenbette,  wo  die  Ur&mie  bftufig  vorkommt 
und  Eclampaie  erzeugen  kann , bilde.  Schottin  hat  indeaaen  Fälle  mitge- 
theilt,  in  welchen  bei  urämiaehen  Symptomen  Hamatoff  auf  die  Haut  äb- 
geaetzt  und  kein  Ammoniak  wahrgenommen  wurde  Die  nächate  Uraache 
könnte  alao  in  andern  Beatandtheilen  dea  Harnea  liegen,  bleibt  aber  wenig- 
atena  einatweilen  unermittelt. 

Die  urämiaehen  Symptome  treten  nicht  immer  gleich  nach  Verminde- 
rung oder  Unterdrückung  der  Harnentleerung  ein , aondern  manchmal  erat, 
nachdem  die  unterdrückte  Exeretion  wieder  hergeatellt  oder  die  verminderte 
aich  wieder  veratärkt  hat,  und  manchmal  erat  nach  beatimmten  Veranlaa- 
aungen,  wie  nach  fleberhaflen  Proceaaen,  nach  atarken  Strapazen,  Erkältun- 
gen, Diälfehlern.  während  der  Geburt  und  im  Wochenbette  und  nach  Schar- 
lach und  Cholera. 

§.  366.  Symptome. 

Oie  Symptome  aind  veraebieden  je  nach  dem  acuteren  oder  chroni- 
acheren  Verlaufe  der  Infection 

Ea  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  in  welchen  ohne  vorhergehende  Symp- 
tome oder  nach  plötzlich  eintretenden  Convulaionen  oder  Sopor  oder  bei- 
den Eracheinungen  plötzlich  oder  rasch  der  Tod  eintritt.  Ausserdem  tritt 
die  InfeclioD  auf  acute,  subaciite  und  chronische  Weise  ein. 

l)  Im  ersten  Falle  entsteht  häufig  Fieber,  Kopfschmerz.  Unruhe  oder 
Delirium,  stupider  Zustand,  Amblyopie  mit  Trägheit  der  Pupillen,  oder  voll- 
kommene Blindheit,  Schwerhörigkeit  oder  ea  erfolgen  plötzlich  Convulsio- 
nen,  wie  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Trismus,  Eclampsie  oder  Epilepsie 
oder  Dyspnoe,  Orthopnoe,  röchelnde  Respiration  mit  blasser  oder  livider 
Gesichtsfarbe.  Die  Dauer  dieser  Erscheinungen  iat  eine  kurze  und  beträgt 
gewöhnlich  nur  einige  Tage,  worauf  dann  entweder  Gmiesung  und  beim 
spontanen  Verlaufe  meist  der  Tod  eintritt. 


445 


2)  Io  snbaouteo  Füllen  klagen  die  Kranken  aber  AppetiUtümngen, 
und  ei  tritt  Erbrechen  mit  Metenrismus  de«  Bauche«  und  Stuhlverstopfung 
ein,  oder  es  erfolgen  DurohfÜlle.  Der  Kranke  delirirt  mussiüreod  und  wird 
stupid.  Oder  es  erfolgen  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  oder  blos  asth- 
malisehe  AnfÜlle  oder  es  bilden  sich  Exantheme  oder  Petechien  oder  Ent- 
sandung der  Conjunctiva  Die  Haut  ist  dabei  trocken  oder  es  stellen  sich 
Schweisse  ein.  Die  Dauer  beträgt  mehrere  Wooheu  und  es  ist  eher  Aus- 
sicht auf  Genesung  vorhanden,  als  in  den  acuten  Füllen.  Leichte  Fülle  en- 
den stets  ganstig. 

3)  Die  chronischen  Fülle  haben  entweder  einen  schwankenden 
Verlauf  oder  die  Erscheinungen  treten  in  Anfüllen  auf.  Die  Kranken  kla- 
gen aber  Storungen  des  Appetits  und  der  Verdauung,  die  Zunge  ist  belegt, 
der  Stuhl  häutig  verstopf,  suweilen  auch  durchfüllig  und  die  Erscheinungen 
eines  Eierencatarrhes  sind  gewöhnlich  deutlich  im  Urine  wahrsunehmen. 
ln  manchen  Füllen  entsteht  anhaltendes,  nur  remittirendes  Kopfweh,  io  an- 
dern tritt  diess  in  Anfällen  mit  Intermissionen  auf;  in  andern  ist  starker 
Schmerz  im  Kacken,  in  den  Lenden  oder  Ziehen  in  den  Eixtremitüten  vor- 
handen. Manchmal  stellt  sich  Stimmlosigkeit  ein . manchmal  Catarrh  der 
Respirationsorgane,  manchmal  Asthma  in  Anfällen  oder  Herzklopfen.  Zu- 
weilen juckt  die  Haut  und  es  bilden  sich  Exantheme,  wie  Knötchen  und 
Bläschen  oder  Blasen.  In  selteneren  Fällen  werden  die  Kranken  schläfrig, 
stupid,  schwerhörig  oder  amblyopisoh,  oder  es  stellen  sich  Delirien  und 
Coovulsionen  ein.  Als  solche  habe  ich  förmliche  Anfälle  von  Epilepsie 
beobachtet,  die  in  korzern  oder  längeni  /.wischenrüumen  wiederkehrten, 
und  mit  Reflezerseheinungeo  io  der  Zwischenzeit  der  Anfälle  verbunden 
waren.  Auch  eine  Lähmung  der  untern  Extremitäten  mit  Beflexerscheinun- 
gen  habe  icb  gesehen ; der  Kranke  konnte  die  untern  Extremitäten  nicht 
bewegen;  sowie  man  versuchte,  ihn  auf  die  Fasse  zu  stellen  und  die  letz- 
teren den  Boden  berahrten , entstanden  tonische  Krämpfe  in  ^denselben. 
Die  ganze  Symptomengruppe  der  sogenannten  Hysterie  und  Hypochon- 
drie kann  sich  einstellen.  .Auch  leichtere  Storungen  der  Intelligenz  kommen 
vor,  wie  die  Unmöglichkeit,  über  einen  Gegenstand  nachzudenken , und 
Kopfschmerz  beim  Versuche  dazu.  Zuletzt  kann  sich  Anasarca  ausbilden 
oder  Ascites  und  allgemeine  Wassersucht. 

Die  chronischen  Fälle  kommen  viel  häufiger,  als  die  acuten  und  sub- 
acuten  vor,  und  enden  spontan  nicht  in  Genesung,  sondern  dauern  Jahre 
lang,  während  aie  durch  eine  richtige,  directe  Therapie  vollkommen  zu  hei- 
len sind.  Ohne  diese  erfolgt  nach  langem  qualvollem  Leiden  schliesslich 
der  Tod.  Da  die  Erscheinungen  der  Urämie  nichts  Characteristisohes  ha- 
ben, kommt  Alles  darauf  an,  die  Ursache  derselben  zu  erforschen,  weil 
diese  allein  das  Heilobject  sein  kann.  Man  untersuche  daher  die  tägliche 
Quantität  des  Harnes  und  vergleiche  sie  mit  der  Quantität  der  genossenen 
Flüssigkeiten.  Ferner  untersuche  man  die  Keaetion  des  Harne«,  sowie  et- 
waige Sedimente  desselben  in  chemischer  und  microscopischer  Beziehung, 
ln  acuten  Fällen  beachte  mau  einen  etwaigen  Ammoniakgehalt  der  ausge- 
athmeten  Luft  und  etwaigen  Harngeruob  des  Erbrochenen,  des  Schweisses 
oder  die  Absetzung  von  Hamstofl  auf  die  HauL  Diese  Erscheinungen  kön- 
nen Vorkommen,  aber  sie  sind  keinesweges  constante.  ln  chronischen  Fäl- 
len fehlen  sie  meistens  und  in  diesen  ist  daher  die  Untersuchung  des  Har- 
nes das  wichtigste  Erkennungszeichen.  Mit  demselben  habe  ich  öfters  die 
Ursaebe  verschiedener  Irrilationsformen  und  Lähmungen  erkannt,  und  die- 
selben nach  Jahre  langem  Bestehen  und  den  verschiedensten  Heilversnohen 
von  Aerzten.  welche  behaupten,  keine  Heilversuche  nöthig  au  haben,  und 
■ait  voUkoBunenstar  Sicherheit  ihre  dogmatisch  ersohlossenen  Mittel  ganz 
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▼ergeben«  anwendeten,  in  kuraer  Zeit  rollaUtndig  geeilt.  Im  Drine  hebe 
■eh  in  «oiehen  F'&llen  auaser  der  stark  verminderten  Qaantitkt  hkuflg  eine 
sehwaoh  saure,  neutrale  oder  alkalische  Reaction,  su weilen  Sedimente  von 
Phosphaten  und  von  ozalsanrem  Kalke  und  efiers  die  Charaotere  des  Nie- 
renoatarrhs,  nftmlicb  Epithelialsellen  oder  Kornerhaufen  oder  Schleimkdr- 
perohen  in  Masse  gefunden.  Wer  also  die  Urätnie  erkennen  will,  versSume 
nie  den  Urin  auf  die  angegebene  Weise  nicht  einmal,  sondern  l&ngereZeit 
Ugliofa  zu  untersuchen. 

§.  369.  Pathologische  Anatomie. 

Im  Blote  bat  man  Harnstoff  bis  zu  !■/,  */,  gefunden,  und  zuweilen 
soll  es  auch  Ammoniak  enthalten  haben  Es  hat  bald  eine  normale  Farbe 
und  Gerinnung,  bald  ein  verändertes,  helleres  oder  violettes  Roth  und  ge- 
rinnt nicht  Manchmal  zeigt  es  starke  Gerinnsel.  Im  Gehirne  findet  man 
keine  oder  unbedeutende  Veränderungen,  wie  seröse  Durchfeuchtung,  ln 
den  Lungen  kommt  nichts  Cbaracteristisches  vor ; in  den  Gedärmen  finden 

sich  Injeotionen  und  FollikulargesohwUre.  ln  den  serösen  Höhlen  sind  mit- 

unter seröse  ErgUsse.  Ausserdem  findet  man  die  Resultate  der  ursächlichen 
Nieren-  oder  Blasenerkranknngen. 

$.  370.  Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  der  Urämie  hängt  von  deren  Ursache,  dem  Krankheits- 
processe  ab,  in  Folge  deren  sie  sich  ausbildet  ln  acuten  Fällen  ist  sie  be- 
sonder gefährlich,  weil  hier  selten  Zeit  vorhanden  ist,  die  Ursache  zu  ent- 
fernen. Die  Lebensrettung  hängt  dann  davon  ab,  dass  es  gelingt,  die  Blut- 
beschaffenbeit  so  lange  in  einem  zum  Leben  nothwendigen  Grade  zu  erhalten, 
bis  später  die  Ursachen  beseitigt  werden  können,  wenn  sie  noch  heilbar 
sind.  Bei  unheilbaren  ist  der  Eintritt  des  Todes  gewiss,  in  chronischen 
Fällen  ist  die  Ursache  meist  heilbar  und  daher  meistens  die  Urämie  oiil 
ihren  Folgen  zu  beseitigen.  Es  kommt  nur  Alles  darauf  an,  sie  bei  Zeiten 
zu  erkennen. 

Die  Therapie  wendet  nach  diesen  Erfahrongssätzen  in  acuten  Fäl-  ■ 
len  am  besten  die  Blutmittel  an.  Welches  derselben  zu  gebrauchen  sei. 
lehrt  entweder  die  Individualität  des  Kranken  oder  der  epidemische  Cha- 
racter  der  herrschenden  Krankheiten  oder  besondere  Umstände  geben  eine 
Wahrscheinlichkeit  ftlr  die  Heilwirkung  des  einen  oder  des  andern  Mittels. 
Bei  Robusten,  Kräftigen  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  fUr  Anwendung  des 
Natron  nitricum;  anstatt  dessen  oder  mit  welchem  ein  Aderlass  in  drin- 
genden Fällen,  z.  B.  Eclampsieen  gemacht  werden  kann.  Ich  habe  solche 
Fälle  gesehen,  in  welchen  schon  während  des  ans  der  Ader  fliessenden 
Blutes  die  Krämpfe  naohliessen  Der  Aderlass  muss  hier  ein  starker,  12 
bis  16  Unzen  betragender  sein.  Hat  man  aber  weniger  kräftige  Personen 
vor  sich,  so  beschränke  man  sich  auf  den  Gebrauch  des  Salpetersäuren  Na- 
trons, welches  zwar  langsamer  aber  ohne  irgend  einen  Nachtheil  zu  erzeu- 
gen wirkt  Bei  Geschwächten,  bei  Wöchnerinnen  besonders  spricht  die 
Wahrscheinlichkeit  ftlr  Heilwirkung  fies  Eisens  und  Kupfers  je  nach  epide- 
mischem Charaoler  oder  individueller  Beschaffenheit , alkalischem  oder  sau- 
rem Harne.  Bei  Blässe  der  Haut  oder  Bchleimhäute  und  alkalischem  Harne 
gibt  man  Eisen,  bei  saurem  Harne  und  gerötbeten  Schleimhäuten  Kupfm-. 
So  habe  ich  bei  Wöchnerinnen  Eclampsieen  nach  plötzlicher  Entbindung  rasch 
mit  diesen  Mitteln  geheilt.  In  einem  Falle  hatte  man  einen  Aderlass  gemacht, 
worauf  die  Eelampsie  viel  heftiger  wurde,  aber  die  Heilung  durch  Kupfer 
doch  bald  zusehends  erfolgte.  W'enn  nun  die  schlimmsten  Ersdtmnungen 
.durch  diese  Blutmittel  beseitigt  sind,  und  die  Lebensgefahr  abgewendet  er- 
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Msheint,  «o  iit  et  Zeit,  den  Urin  näher  zu  aotersoohen , der  ohnehin  wäh- 
rend der  Bohtimmen  Erscheinungen  oft  genug  gär  nicht  zu  erhalten  ist,  da 
mancbmal  seine  Entleerung  dabei  ganz  unterdrackt  ist,  oder  die  Kranken 
ihn  bewusstlos  ins  Bett  abgehen  lassen.  Daraufhin  muss  nun  die  Beseiti- 
gung der  Ursache  eingeleitet  werden. 

ln  diesem  Zeiträume,  sowie  auch  io  oh  ro o is oh en  Fällen  sind  dann 
meistens  .die  Nierenmittel  die  Heilmittel,  entweder  allein  oder  noch  in  Ver- 
bindung mit  Blutmitteln,  ln  ältem  chronischen  Fällen,  in  welchen  der  Urin 
Sedimente  von  Phosphaten  oder  oxalsaurem  Kalke  enthält,  oder  neutral 
oder  alkalisch  ist,  oder  es  sehr  rasch  wird,  wenn  kleine  Dosen  Alkalien 
gereicht  werden,  muss  dann  Eisen  zugesetzt  werden.  Es  besteht  eine  be- 
sondere Kunst  darin,  jedesmal  das  richtige  Eisenpräparat  zu  wählen.  So- 
lange der  Magen,  wie  gewöhnlich,  empflndlioh  ist,  oder  Neigung  zur  Sänre- 
bildung  besteht,  darf  nur  Oxyd  oder  Hydrat  angewendet  werden  in  lägliobeo 
Dosen  von  bis  1 Drachme.  Später  passt  am  besten  das  Sesqni^lorid, 
z.  B.  der  Liquor  Perri  sesqnichlorati  4 Male  täglich  zu  I bis  10  Tropfen 
sehr  langsam  und  allmälig  gestiegen  oder  dsm  Perrum  sesquicbloratam  cry- 
stallisatum  mit  Extraotum  Liquiritiae  zu  Pillen  geformt,  4 Male  täglich  1, 
höchstens  2 Oran  in  spätem  Zeiten,  da  ein  Gran  desselben  gleich  fünf 
Tropfen  des  Liquors  ist«  Von  Nierenmittelo  habe  ich  bis  jetzt  stets  Tino- 
tura  Coooionellae  oder  Tinctura  Virgae  aureae,  jede  derselben  ungefähr  zu 
1 bis  2 Drachmen  täglich  als  Heilmittel  erkannt  Es  kann  indess  Fälle 
geben,  in  welchen  andre  Nierenmittel  und  nicht  diese  F^ilung  bewirken, 
s.  B.  Herba  Uvae  Ursi  oder  Folia  Diosmae  crenatae  oder  Kalkwasser  oder 
Salmiak  und  andre  hierhergehörige  Mittel . wie  auch  Mineralsäuren  oder 
Benzoesäure.  Die  Beibehaltung  der  Mittel  hängt  von  ihrem  raschen  Erfolge 
ab.  Sieht  man,  dass  die  Harnentleerung  dabei  sich  zu  vermehren  beginnt, 
so  bleibt  man  dabei;  stockt  die  weitere  und  anhaltende  Vermehrung  des 
Harnes,  so  muss  entweder  dem  etwa  allein  angewendeten  Nierenmittel  ein 
Blutmittel  ^ugesetlt,  oder  es  muss  ein  andres  Nierenmittel  gewählt  werden. 
Sowie  die  Urinentleerung  einige  Zeit  lang  vermehrt  bleibt,  schwinden  all- 
mälig  alle  schlimme  Erscheinungen.  So  habe  ich  Elpilepsieen,  Lähmungen, 
Kopfschmerzen.  Störungen  der  Intelligenz,  Anfälle  von  Verrflcktheit  und 
Manie  manchmal  ganz  darnach  schwinden  sehen,  manchmal  theilweise.  Ge- 
schieht das  letztere,  so  ist  bereits  das  Hirn  auf  eine  andre  Weise  ergriffen, 
die  nur  durch  Himmittel  vollständig  geheilt  werden  kann,  z B.  durch  eSsig- 
sanren  Ziok  zu  20 — fiO  Gran  täglich,  den  man  am  besten  mit  Extractnm 
Liquiritiae  zu  Pillen  geformt  reicht,  oder  durch  Opium  tätlich  zu  '/^  bis  2 
bis  3 Oran  oder  durch  Morphium  zu  einem  Oran  täglich  in  getheilten  Do- 
sen oder  durch  Tinctura  Stramonii  zu  15  bis  30  Tropfen  fänf  Male  täglich 
cder  durch  Belladonna.  Die  letztere  kann  als  Extractum  spiritnosum  in 
Pillen  gereicht  werden  bis  zu. 3 Gran  täglich.  Auch  die  Anwendung  von 
ROckenmarksmitteln  kann  dann  nöthig  werden,  wenn  in  Fällen  mit  ROcken- 
marks- , besonders  mit  Keffexsymptomen  dieselbe  nicht  gänzlich  durch  die 
Anwendung  von  Nieren-  und  Blutmitteln  weichen.  Hier  wäre  zunächst  die 
Radix  Artemisiae  täglich  2 Male  zu  einem  Theelöffel  voll  im  Pulver  a'nzu- 
wenden,  in  spätem  Zeiträumen  oder  ältern  Fällen  auch  Oleom  Terebinthi- 
nae  5 Male  täglich  zu  15  Tropfen  oder  Phosphor  zu  8 Gran  auf  8 Unzen 
Aether  3 bis  6 bis  8 Male  täglich  10  Tropfen,  oder  Acidum  arsenicosum 
zu  >/jo  Oran  als  Tagesgabe,'  z.  B.  Acid.  arsenicos.  gr.  ‘/ii  solve  .in  Aq.  dest. 
fervid.  $vjjj.  2 Esslöffel  täglich. 

Sohliesslioh  ist  noch  zu  bemerken,-  dass  ich  in  ältern  Fällen  von  Urä- 
mie aus  Nierenaffeotionen  Otters  Complicationen  mit  Leherhyperämieen  be- 
obachtet habe,  welche  zu  ihrer  Entfernung  der  Lebermittel  bedOrfen.  Oe- 
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tdiieht  die  Aowendung  derselben  nicht,  so  wird  die  SjmptomeDgmppe  nicht 
Toilsländig  verschwinden,  und  also  eine  vollkonmieoe  Heilung  nicht  erreicht 
werden. 

Ich  glaube  nicht,  dass  eia  Ant,  welcher  die  angegebenen  Regeln  be- 
folgt, jemals  nutliig  haben  sollte,  tu  der  gewöhnlichen  symptomatischen 
Behandlung  seine  Zuflucht  tu  nehmen,  welche  blos  betweckt,  in  acuten 
Fällen  die  Kräfte  durch  Darreichung  von  Wein,  Campher.  Moschus  u.  s.  w. 
aufrecht  tu  erhallen,  und  anstatt  der  Vermehrung  der  Harnentleerung  andre 
Seoretionen  stellvertretend  eintuleilen.  wie  die  der  Haut  oder  des  Darmca- 
nals  durch  Brechmittel  und  Laxirmittel. 

ni.  Stterinfeotion,  Fyämle. 

$.  371.  Ursachen. 

Unter  Eiterinfeetion,  Eiterkrase,  purulenter  Disthese, 
eiteriger  Vergiftung  des  Blutes,  Eitergährung,  Prämie  ver- 
steht man  einen  Krankheitsprocess , welcher  durch  Infection  ues  Blutes  in 
Folge  der  Aufnahme  eiteriger  Substanten  so  Stande  kommt.  Das  Blut  wird 
dadurch  in  seiner  normalen  Mischung  verändert  und  geneigt,  Zersetxungs- 
producte  abtulagern.  Es  ist  weniger  gerinnbar,  als  im  normalen  Zustande, 
schmuttig  oder  kirscbroth  und  wird  durch  Einwirkung  der  Luft  nicht  hei- 
lerroth;  es  enthält  weniger  Faserstoff  und  mehr  weisse  Blutkörperchen  oder 
viellciaht  Eiterkörperchen,  welche  letstere  von  jenen  nicht  tu  unterscheiden 
sind.  Die  Aufnahme  der  eiterigen  Substanten  in  das  Blut  geschieht 
durch  die  Venen  oder  Lymphgefllsse  oder  durch  Bersten  der  innern  Haut 
der  Geßlsse  bei  EntiQndung  und  Eiterung  derselben.  Ihre  Ursachen  sind 
daher  locale  Eiterungen,  wie  mtemde  Verwundungen,  tumal  von  grösserem 
Umfange,  wie  nach  Amputationen,  grosse  eiternde  Vesicatorwunden,  eiternde 
Eottandungen,  puerperale  Processe,  Einführung  von  Eiter  ins  Zellgewebe, 
Einbruch  eines  Abscesses  in  Gef&sse,  EntsOndung  des  Endocardiums , einer 
Vene  oder  eiterige  Schmelaung  einer  Gerinnung  io  derselben,  seltener  Eot- 
tündung  der  Arterien  und  LympbgefÜsse  und  allgemeine  Erkrankungen  mit 
vielfachen  Localisationen , wie  Pocken  , Typhus  und  Puerperalfieber. 

Besondere  Disposition  zur  Entstehung  der  Pyämie  findet  man  bei  ein- 
zelnen Individuen,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  dazu  auffindeo  lässt,  sowie 
in  gewissen  äussern  Einflüssen  Gelegenheit  zur  Ausbildung  derselben  gege- 
ben wird;  diese  sind  schlechte  Luft,  Unreinliohkeit,  das  sogenannte  Ilospi- 
talmiasma,  welches  sich  beim  Zusammenliegeo  vieler  Verwundeten  oder  in 
Gebäranstalten  beim  häufigen  Vorkommen  von  Puerperalkrankheiten  ent- 
wickelt. Die  Anlage  kann  auch  durch  Säfteverluste,  Seorbut,  Alkoholmiss- 
brauch und  vorhergehende  schwere  Krankheiten  befördert  werden.  Die 
Pyämie  kommt,  wie  sich  aus  diesen  ätiologischen  Momenten  ergibt,  theils 
als  individuelle  Erkrankung,  theils  in  einer  jedoch  beschränkten  epidemi- 
schen und  endemischen  Ausbreitung  vor. 

Durch  Uebertragung  eiternder  Producte  auf  Wunden  und  Schleimhäute, 
wie  z.  B.  durch  den  Finger  untersuchender  Hebammen  und  Aerzte  kann 
sie  auch  oontagiös  verbreitet  werden. 

$.  372.  Symptome. 

In  den  leichtern  Fällen  entsteht  ein  mässiges  Fieber,  welches,  ohne 
dass  sich  Localisationen  bilden , io  einer  oder  mehreren  Wochen  zuweilen 
unter  sogenannten  kritischen  Entleerungen  durch  Sohweits  und  Harnsedi- 
mente in  Genesung  endet 

In  schwereren  Fällen  treten  zuweilen  Vorboten  aui^  wie  allgemeines 
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Kr«nkheit»|emhl.  i^peti^törone,  Oebelkeit,  Erbrechen  and  Störung  dei 
A*"  * jn  Verwundete,  *o  wird  der  Eiter  der  Wunde 

öfter*  dann,  jauebig  oder  blutig,  oder  die  eiternde  Flache  aberzieht  sich  mit 
«nem  g^lieh  wewsen  Häutchen  au*  croupösen  oder  diphtheritischen 
Mawen,  der  Heilungsproces«  der  Wunde  »fehl  Rtill  und  es  bildet  sich  Ery- 
sipelas  m der  ünigebung  der  Wunde,  sowie  Entzündung  der  lunaohstlie- 
genden  Lj’mpbgeiasse.  Eymphdrasen  und  Venen. 

Der  Krank^itsproees*  beginnt  nun  ohne  oder  nach  diesen  Vorboten 
siit  sterkem  .NchQttelfroste,  der  lange  dauert  und  wahrend  dessen  sich 

mMchmalnerröse  Erscheinungen,  selbst  Ohnmächten,  einstellen.  Hierauf 
olgt  troekene  Hitze  oder  manchmal  auch  massiger  Schweiss  mit  frequen- 
n und  oft  veränderten  GesichtszOgen.  Nach 

diMem  neberanfalle,  der  auch  mit  starkem  Schweisse  endigen  kann,  tritt 
keine  vollständige  Apyrexie  ein,  denn  der  Puls  bleibt  frequent,  wenn  auch 
in  genngerem  Grade,  als  wahrend  des  Fiebers.  Der  Kranke  fühlt  sich  aber 
rtei^tert  und  kann  etwa*  Nriirung  zu  sich  nehmen,  jedoch  nur  wenig, 
da  ihm  gewöhnlich  der  Appetit  fehlt  oder  verringert  ist.  Nach  unbestimm- 
t«  Zeit  verringert  sich  der  Fieberunfall,  zuweilen  tritt  er  auch  Anfangs  io 

““«J  dieser  wird  erst  später  unregelm^isig. 
, intensiver,  remitürdnd  oder  anhaltend.  Dann 

stellt  sich  starker  Dorrt  ein.  die  Zunge  und  der  Mund  werden  trocken  und 
Inliginös  und  die  Verdauung  im  hohen  Grade  gestört,  so  dass  der  Kranke 
^ nichts  mehr  essen  mag  Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  meist  blande 
iJrtinen  ein  und  wechseln  mit  einem  soporösen  Zustande  ab.  DieGesichU- 
*8ge  verfalien  mehr  und  mehr,  die  Hautfarbe  wird  fahl,  gelbUoh.  manch- 
odaI  ict6n8cb  und  die  Prosir&tioD  nimnit  zu. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  meist  locale  Affectionen,  wie 
msipelas.  Fnesel  mit  ^rObem,  eiterigem  Inhalte  der  Bläschen,  Pusteln, 
Krunkel,  jauchige  Blasen,  subcutane  Absccsse,  Anschwellung  der  Paroül 
«en,  Gelwkaffectionen,  Csrtarrhe  der  Respiration*,  und  Verdauungsorgane, 
S^™no(T  MM  *"”*'*  ’ Schmerzen  und  Vergrüsserung  der 

Im  weitern  Verlaufe  treten  manchmal  stärkere  typhoide  Erscbeinun- 
^ ein,  wie  Kopfschmerz,  stärkere,  unhullendere  Delirien  und  Sopor 
öuckungen  Starrkrämpfe,  Meteorismns  des  Bauches,  Diarrhöen  u.  s.  w 
nd«  M bilden  sich  Petechien,  blutige  Striemen  auf  der  Haut,  Blutungen 
ood  Decubitus.  ® 

. . .9®*’ *®“t  und  die  Dauer  beträgt  eine  bis  zwei,  seitner 
dra  bn  vier  « ochen.  Bloss  io  leichten  Füllen  ist  Genesung  zu  hoffen, 
welche  manchmal  unter  Schweiss,  Harnsedimenteo  oder  Durchfall  oder  Bil- 
dung von  ^pulösen,  vesiculösen  oder  pustulösen  Exanthemen  einIritL  Io 
•ehweren  Fällen  ist  der  Tod  der  gewöhnlichste  Ausgang. 

Der  bMohriebene  Veriauf  ist  nicht  immer  in  ailen  Fälien  derselbe, 
«snchmal  tritt  das  fieber  ohne  Frost  ein  oder  der  Frost  wiederholt  sich 
niclit.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  manchmal  sehr  gering  bei  ba- 
dMtender  Erkrankung  und  die  localen  Erscheinungen  können  ganz  aus- 
»taben,  ^er  es  bilden  sich  einzelne  stark  aus  oder  sie  entstehen  bloss  in 
ssem  rneilou.  Ausserdem  kann  das  Fieber  einen  sehr  acuten  Verlauf 
Baben,  der  in  einem  bis  vier  Tagen  schon  mit  dem  Tode  endigt  oder  es 
sann  sich  als  ein  lentescirendes,  dem  heclischen  Fieber  ähnlich,  zeigen. 

S-  373.  Pathologische  Anatomie. 

nä..  blutreich,  manchmal  gelblich 

oder  ichwändieh  gefärbt  und  zeigen  Infarote,  Infiltrationeo  und  vielfache 
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Abacease,  »eUeiiyeijauoiimgen.  DieAbsoesae  der  aogenanntm  pykmwolMO 
Heerde  aiod  umacbriebene  BtutgeriooaBgeD,  oder  Ezaudate,  welche  Anfanga 
ela  derbe  YerdichtuogeD  der  betreffeoden  Theile  eraeheioeD  und  meiatena 
duukelroüi  aiod;  ap&ter  werden  aie  grau,  miaa&rbig,  erweichen  aioh  und 
bilden  gewübolicb  einen  Absceaa,  welcher  dOnnen  Eiter  oder  Jauche  e«t- 
h&lt.  Biaweileo  enUleben  keine  Abaoeea«,  aondern  die  Ablagerungen  weN 
den  reaorbirt,  verachrumpfen , erleiden  eine  Fett,  oder  Kalkmetamorphoae, 
hinterlaaaen  Narben  oder  geben  zur  Bildung  von  Concretionen  Yer- 
aniaaaung.  , . 

Auf  den  Schleimbkuten  findet  men  Catarrbe,  Exaudationea,  Erwei- 
obung  oder  Veracbwftning;  in  den  aeröaen  Höhlen  eiterige  Exaudatioaea. 
Im  Zellgewebe,  den  Muakeln  und  Knochen  triflt  man  H&morrhagieea  und 
Eiterabaackungen  und  auf  der  Haut  Hyperkmieen , Peteohieo,  eiterbaltige 
Bläachen,  Poateln  und  Furunkel 

Dieae  Locfdiaationen  aind  in  veraohiedenen  oonoreteo  Fklleo  in  Te^ 
achiedener  Weiae  vorhanden,  manchmal  io  geringer  Anzahl,  manchmal  aehr 
verbreitet.  Die  am  b&ufigaten  befallenen  Organe  aind  dieUmgea,  dann  die 
Leber,  Milz,  daa  Zellgewebe,  die  Nieren,  dieOelenke,  Muakeln,  daa  Perioat, 
die  aeröaen  Hftule  und  die  kuaeere  Hanl 

Wenn  eine  Vene  den  Eiter  in  daa  Blut  geleitet  hat,  ao  findet  man  ia 
der  Nähe  dea  uraprUnglichen  Eiierheerdea,  z.  B.  einer  Araputationawnnde 
in  der  Vene  eine  dunkle  Blutgerinnnng  und  innerhalb  deraeiben  bkuflg  be- 
deutende Mengen  von  Eiter  eingeacbloaaen , manchmal  auch  Zeiefaeo  von 
Entzöndung  der  Venenwinde.  Dieae  Eracheinungen  zeigen  aioh  atroraab- 
w&rla  bia  zur  Einmllodung  dea  näcbaten  Uauptvenenaatea,  wo  dann  der 
Eiter  röthlicher  wird  und  mehr  Blut  beigemiacht  ial 

§.  374.  Prognoae  und  Therapie. 

Die  Prognoae  der  Pyämie  ist  nur  in  den  leidhten  Fklleo  eine  gOnatigc 
bei  guter  Pflege,  guter  Therapie  und  guten  Ausaenverbkltniaaen.  Schwerere 
F&lle  geben  cur  dann  Auaaicnt  auf  Geneaung,  wenn  sie  langsam  verlaufen 
und  bloss  in  kuasernTheilen  Localisationen  atattflnden.  In  acbwereu  Fkllea 
iat  der  Tod  der  gewöhnlichste  Ausgang,  zumal  nach  Aufnahme  grosser 
Eitermengen,  nach  Ausbildung  vieler  Abseesae  io  inneren  Theilen,  bei 
schlechter  Körperbeacbaffenheit  und  unganstigen  kuaaern  Verhkltoiasen. 

Die  Prophylaxis  kann  in  manchen  F&llen  von  grosser  Wichtigkeit 
sein,  wie  bei  epidemischer  oder  endemischer  Ausbreitung  pyämischer  Er- 
krankungen. Man  sorge  alsdann  in  Hoapitklern  und  Geb&ramstalten  sowie 
in  der  Privatpraxis  für  Reinlichkeit,  gute  Behandlung  der  Wunden,  gute 
Luft  und  lege  nicht  viele  Kranke  in  einen  Raum  zusammen.  Oie  Zimmer 
, müssen  desinflcirt  werden  und  die  Aufwftrter  und  Aerzte  gegen  jede  Ver- 
schleppung des  Eiters  strenge  wachen. 

Die  Therapie  der  Pyämie  kann  nicht  viel  leisten.  Elin  Mittel,  wel- 
ches die  Infection  vernichtet,  gibt  es  nickt.  üb  die  Wirkungen  derselhaa 
zu  hemmen  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  erforscht.  Es  bleibt  also  nichts  übrig, 
als  für  Erhaltung  eines  guten  Blutzustandes  zu  sorgen,  soweit  es  io  den 
Gränzen  der  Möglichkeit  liegt,  und  geschieht  woh|  am  besten  durch  EUsen 
oder  Kupfer  oder  durch  Mittel,  welche  ihnen  ähnlich  wirken,  wie  Hioerai- 
säuren,  Wein,  Aelher.  Manche  haben  besonders  Oleum  Terebinthinae.  Andre 
Arnica  empfohlen.  Wenn  aber  Tessier  und  Andere  apeciflsche  Mittel  gegen 
die  Pyämie  empfehlen,  so  beruht  diesa  auf  einer  vollkommenen  Verkennung 
des  Wesens  der  Speeiflca,  denn  es  gibt  keine  solche  für  die  Krankheitspro- 
cesse,  sondern  nur  für  chemische  und  physikalische  Umänderungen  der 
Organe  oder^des  Blutes.  , Diese  empfohlenen,  specifisah  wirken  sollenden 
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Mittel  lind  udeM  Chlor,  TiooturaAooDili  uid  Amtnoaiam  oarboDieum  oder 
Etu  de  Luce.  Syoiptomatische  Mittel  helfen  gar  nicht«,  insbeeondere  kann 
du  Chinin  und  dae  Opiom  das  Fieber  nicht  mäuigen  oder  eotferoen,  wie 
Bian  geglaubt  hat.  Der  Tartarus  emeticus  io  grouen  Dosen  aber,,  den 
Manche  angeweodet  wiuen  wollen,  mochte  Folgen  haben,  welche  grade 
du  Oegentheil  der  beabsichtigten  Heilung  darstellen. 

IV.  Putride  Infeotion , IchorrhBmie,  Beptioftmle.  * 

* u 

‘ $.  87S.  Ursachen. 

Oie  pntride  oder  septisohe  Blutvergiftung  entsteht  durch  Aufnahme 
von  seraetatem  Eiter  oder  Brandjauche  ins  Blut.  Das  Blut  verliert  alsdann 
im  lebenden  KOrper  seine  GerinnungsfAbigkeit  oder  gerinnt  nur  unvollkom- 
men zu  einer  sohmierigeo  theer&holiohen  Muse ; es  bat  eine  dunkelbraana, 
sohmatzige  Pube,  röthet  sich  nicht  an  der  Luft  und  entwickelt  Ammoniak 
oder  Sohwefelwauerstoff.  Du  Serum  ist  blutig  gefitrbt,  die  BlutkOgelchen 
theilweise  aufgelöst  und  die  Fäulniss  tritt  rucher  ein,  als  im  normalen  Zu- 
stande. Einige  Male  fand  mau  du  Blut  sauer  durch  QberscbQssige  Bildung 
von  Milohsfture.  Die  Eitractivstoffe  des  Blutes  sollen  vermehrt  und  qualitativ 
verindert  sein. 

Die  Ursachen  der  putriden  Infection  sind  örtlicher  Brand  mit  Bildung 
von  Janobe.  besonders  solcher,  welcher  sich  nicht  demukirt,  sowie  Ex- 
erete,  welche  nicht  entleert,  sondern  xurackgehalten  werden  und  sich  ler- 
setsen  oder  Seorete,  welche  in  grosser  Quantität  erzeugt  werden  und  schon 
im  Körper  in  Zersetzung  Obergehen,  wie  man  es  in  Folge  von  übermässi- 
gen körperlichen  Anstrengungen,  heftigen  Leidenschaften,  in  Folge  heftiger 
^pböser  Erkrankungen  und  Puerperalnebern  beobachtet  bat.  Vielleicht  ^bt 
es  auch  gewisse  Miumen  und  Contagien,  welche  von  Aussen  in  den  Kör- 
per gelangt,  schon  io  geringer  Menge  Zersetzung  des  Blutes  erzeugen. 

$.  378.  Symptome  und  pathologische  Anatomie. 

In  den  schwersten  Fällen  kann  der  Tod  so  rasch  eintreten,  dus 
keine  andere  Symptome  vorhergehen , als  die  der  Lähmung  der  Nerven- 
eentra  oder  vor  diesen  allgemeine  Convulsionen. 

ln  schweren  Fällen,  welche  nicht  so  rasch  tödten,  tritt  gewöhnlich 
Fieber  ein  mit  sehr  frequentem,  kleinem  oder  unregelmässigem  Pulse,  Schüttel- 
frost, Hitze,  welche  oft  brennend  wird,  Kopfschmerz,  Delirien,  Sebnenbüpfen 
oder  Stumpfheit,  Sopor  und  Coma.  Die  Kräfte  sind  sehr  erschöpft  und  der 
Kranke  kann  sich  nicht  mehr  äufrichten.  Oft  sind  Erbrechen,  Durchfälle, 
Appetitinangel  zugegen;  die  Zunge  belegt  sich  russig  und  wird  trocken,  auf 
ihr,  den  Lippen  und  im  Schlunde  entstehen  Aphthen  und  Harn  und  Stuhl 
sind  durch  zersetztes  Hämatin  blutig  gefärbt.  Die  Schleimhäute  entleeren 
oft  blutigen  Schleim,  auf  der  Hand  erscheinen  Petechien  und  im  subcutanen 
Zellgewebe  bilden  sich  Eccbymosen.  Der  Bauch  ist  manchmal  aufgetrieben 
und  die  Milz  vergrössert 

Bei  Complicatioo  mit  Pyämie  stellen  sich  die  Erscheinungen 
des  Bronobialcatarrhs,  der  Pneumonie,  Pleuritis  oder  des  Lungen- 
ödems ein. 

Der  Verlauf  ist  ein  acuter  und  die  Dauer  beträgt  einige  Tage  bis 
zwei  Wochen. 

Nur  in  leichtem  Fällen  sind  die  Erscheinungen  geringer  und  es  kann 
alsdann  Genesung  eintreten.  ln  schweren  erfolgt  stets  der  Tod  unter  zn- 
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nehmendem  Collaptna.  Mach  eingetretener  Qeneaung  iat  die  Reeonvalesoeos 
eine  sehr  lange. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  die  bereite  emihnte  Be- 
tchaflenhcit  des  Blnles.  sowie  verschiedene  Localisalionen.  besonders  V«r- 
grbaserung  der  Mils  und  Anschwellang  der  Drüsen  des  Dünndarms. 

$.  377.  Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  ist  noch  schlimmer,  als  bei  derPyimie  und  richtet  sich 
übrigens  nach  den  bei  diesen  angegebenen  Regeln.  ' 

Die  Therapie  kann  versuchen,  die  Ursache  an  bekftmpfen.  wo  es 
möglich  ist,  durch  Enlfernung  fauliger  Jauche  und  Entleerung  aurückgehal- 
tener  E.xcrele.  Der  locale  Brand  muss  nach  den  bei  ihm  angegebenen 
Normen  behandelt  werden.  Die  Blutvergiftung  kennt  keine  Heilmittel  und 
es  kann  nichts  Andres  dabei  getban  werden,  als  bei  der  Pykmie.  Die 
symptomatische  Behandlung  kann  bloss  für  gute,  leicht  verdauliche  Nahrung 
sorgen;  alle  andre  Mittel  sind  wirkungslos,  wie  Wein,  Aetber,  Moschus  und 
Campher. 
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5.  378.  Symptome. 

Die  Vsriols  kann  in  jetxiger  Zeit  nicht  mehr  rein  und  ungetrObt  in 
ganten  Epidemieen  beobachtet  werden,  da  ein  grosser  Theil  der  Bevölke* 
rang  durch  Vaecinslion  mehr  oder  weniger  gegen  dieselbe  geschotet  ist 
Die  Bilder  jetxiger  Variolaepidemieen  enthalten  daher  tu  gleicher  Zeit  die- 
jenigen klodifloationen  der  Variola,  welche  durch  einen  onTollkotnmenen 
Schutt  der  Vaocine  in  Individuen  entsteht,  die  von  ihr  befalicn  werden. 
Um  ein  reines  Bild  der  Variola  tu  geben,  ist  es  daher  ndlhig,  zu  den  Be* 
ichreiboDgen  derselben  zurOckzukehren,  welche  die  Aerzte  vor  hünfohrung 
der  Vaccination  von  ihr  gegeben  haben,  wie  z.  B.  Johann  Peter  Frank, 
Bnrterint  und  Andre. 

Nach  diesen  Beschreibungen  kann  die  Symptomengrappe  der  Variola 
in  das  Stadium  der  Invasion,  der  Eruption,  der  Suppuration  und  Exsicca- 
tion  eingetheilt  werden. 

I)  Stadium  der  Invasion.  Meistens  ohne  alle  Vorboten,  seltener 
naeh  einigem  OefOhle  von  allgemeinem  Unwohlsein  beginnt  die  Erkrankung 
mit  starkem  Schüttelfröste,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit,  manchmal  mit 
Magenschmers,  Uebelkeit  oder  Erbrechen  verbunden.  Darauf  folgt  intensive 
Bitze  mit  bedeutender  Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  89* — 40*  C.  und 
mehr,  sehr  frequentem  Pulse  von  100 — 120  Schlägen  in  der  Minute,  AppetiU 
mangel.  Durst,  belegter  Zunge,  Schwindel,  Schmerzen  im  Halse,  Nacken, 
den  Lenden  und  Oliedern.  Zuweilen  stellt  eich  Angina  mit  Schlingbe- 
tohwerden  ein.  Das  Fieber  ist  heftig,  hat  einen  anhaltenden,  seltener  einen 
remittirenden  Typus  und  hält  bis  zur  Entstehung  des  Esapthems  in  gleicher 
Heftigkeit  und  Steigerung  gegen  Abend  an.  Mit  der  gegen  Abend  steigen- 
den Hitze  wird  der  Kranke  matter  und  beängstigt,  Kinder  werden  soporös 
oder  fahren  im  Schlafe  zusammen,  knirschen  mit  den  Zähnen  oder  bekom- 
men Convulsionen.  Erwachsene  sind  schlaflos,  schwitzen  stark,  haben  hefr 
tigen  Durst.  Trockenheit,  Uauhigkeit  und  Schmerzen  im  Halse.  Der  fre- 
quente Pols  ist  entweder  weich  oder  gefallt  und  hart.  Gegen  Morgen  remittiren 
einigermassen  die  Erscheinungen,  allein  bald  darauf,  bisweilen  unter  neuen  Frost- 
•ehandem  oder  während  eines  mehrere  Stunden  anhaltenden  Frostes  nehmen 
Hilae,  Fieber,  Sebweiss  zu  und  es  treten  Delirien  ein.  DieAugen  sindgeröthet, 
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and  (hrtnen  bisweilen.  Es  entsteht  oft  Nasenblnten  mit  Hindernng  de« 
heftigen  Kopfschmerzes  ; manchmal  tritt  die  Menstmation  vor  der  gewöhn- 
lichen Periode  ein.  Meist  ist  der  Stuhl  verstopft,  bisweilen  erfolgen  w&sse- 
rige  Durchfftlle  mit  h&nfigem  Triebe  zum  Stuhle  und  mit  Leibschmenen. 
Der  Urin  ist  bald  trflbe,  gelblich  oder  milchig  oder  kleienartig  (Sedimente 
von  harnsaurem  Natron  oder  von  Phosphaten  machend).  Der  Schweis« 
verbreitet  oft  einen  eigenthOmlichen  Geruch  und  bei  Kindern  wird  der 
Athem  stinkend.  Die  genannten  Erscheinungen  halten  unter  besUtndiger 
Zunahme  ungefähr  vier  Tage  an.  Bei  Kindern  geschieht  es  nicht  selten, 
dass  Convnlsionen  allein  die  bevorstehende  Blatterneruption  ankOndigen  oder 
dass  diese  unter  unbedentepdeo  Fieber^wegungen  nnd  selbst’,  bei  Erwach- 
senen ohne  nanseSse  nnd  dyspeptisohe  Clrsoneinangeti  dtfef  ohne  Schmerzen 
im  Epigastrinm  in  reichlichem  Maasse,  wiewohl  gelinde,  hervorbricht  In 
einigen,  wenn  gleich  wenigen  F&llen,  werden  alle  diese  durch  die  Ent- 
wickelung des  Blatlernconlagiiims  hervorgebrachten  Symptome  durch  oo- 
piöse,  stark  riechende  Sohweisse  ohne  irgend  eine  ErtjÄlon  des  Exanthem« 
beseitigt  (Febris  varioiosa  sine  variolis)  und  die  Kranken  sind  vor  einer 
zweiten  Ansteckung  vollkommen  gesichert. 

2)  Stadium  der  Eruption.  Am  3.,. 4.,  seltener  am  5.,  noch  sel- 
tener schon  am  2.  oder  erst  am  6.  Tage  des  Pibbers  tritt  da«  Exanthem 
auf  in  kleinen,  rölhiichen,  runden,  in  der  Milte  emporragendenFlecken,  die 
mit  einem  rothen,  h&rtlichen  Knötchen  versehen  sind. 

Es  erscheint  zuerst  im  Gesiebte,  und  dann  am  Rumpfe  und  den  Ex- 
tremitäten und  verursacht  zuweilen  Jucken  und  Brennen.  Im  Gesichte  steht 
es  gewöhnlich  sehr  dicht  und  zeigt  sich  auch  auf  dem  behaarten  Thmle 
des  Kopfe«  und  den  Scbleimhftulen.  Am  zweiten  Tage  erheben  sich  die 
rothen  Flecken  zu  kleinen  dunkelrolhen  Knötchen,  weli^e  allmldig  breiter 
werden,  sich  etwas  abflaehen  und  im  Mittelpunkte  etwas  erhabener  sind,  als 
in  der  Umgegend.  Aus  dem  Knötchen  entwickelt  sieh  nan  ein  Rlllacben 
von  weisegelber  Farbe,  welches  eine  belle  Flossigkeit  neben  festem  Exsu- 
date enthalt  und  an  Grösse  zuoimmt. 

Ungefähr  am  dritten  Tage  nach  der  Eruption  ist  der  Mittelpunkt  ein- 
gedrückt,  wie  ein  Nabel,  und  der  nächste  Umkreis  mässig  oder  stark  gerö- 
thet  Zwischen  dbm  3.  und  6.  Tage  wird  der  Inhalt  flüssiger  nnd  es  bildet 
sieh  eine  Pustel  von  der  Form  einer  halb  durchgesohnittenen  Erbse.  Sie  ist 
gewölbter  nnd  der  Nabel  fltngt  an  sieh  auszagleicken  und  ist  am  6.  Tage 
oft  nur  noch  sehr  undeatlieb.  Beim  Eiostechen  entleert  Sieh  nickt  die  ganze 
Pustel  und  die  ausfliessende  Flüssigkeit- ist  balbdarehsicbtig. 

Hit  dem  Ausbruche  der  Knötchen  nimmt  der  Schweis«  bei  Erwaei»- 
senen  fast  anhaltend  zu,  sowie  auch  Schmerz.  Brennen  und  Spannung  im 
Halse,  welche  tbeils  durch  eine  entzündliche  Affeclioo  vor  der  Eruption, 
tbeils  durch  letztere  in  der  Hund-  und  Nasenhöhle  verursacht  werden. 

In  gelinden  Fällen  verschwindet  diese  Halsaffection  nach  Beendigung 
der  Eruption.  Zu  gleicher  Zeit  können  sich  Afieetionen  anderer  Organe 
hinsugesellen,  wie  Entzündung  der  Bindehaut  des  Auges,  catarrbalisebe 
oder  eronpöse  Affeetionen  der  Mundhöhle,  der  Nase,  des  Laryrnz,  Affeotion 
der  Spmoheldrösen  mit  starker  Salivation.Gastrointestioalcatarrhe,  besonders 
bei  epidemisch  herrschenden  Leberbyperämieen , Traebeitis,  Brooehilia. 
Pneumonie,  Peri-  und  Endocarditis,  Peritonitis,  Pleuritis,  Entzündung  der 
Milz,  Nieren,  Blase.  Vagina,  der  Gelenke,  Lymphdrflsen  und  der  Hirnhäute. 
Wenn  diese  Complioationen  fehlen,  so  nimmt  das  Fieber  ab,  sowie  das 
Exanthem  sich  entwickelt  hat . 

3)  Stadium  der  Suppuration.  Am  6.  Tage  vergrössert  «ich  der 
rothe  Hof  der  Pustel,  wird  dunkelrotb,  schmerzhaft  und  schwillt  auf.  Die 
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Pustel  «elbtt  wird  d»b«i  pdsaer,  gelb  and  kogelfbnnig.  Der  nabelartlge 
EiDdrnok  i«t  gaoi  Tersehwunden,  und  wenn  man  sie  ansticht,  so  entleert 
sie  ihren  Inhalt  TollsUndig.  welcher  jetst  aus  dickem,  gelbem  Eiter 
besteht.  Diese  Umwandlung  beginnt  zuerst  im  Oesiehte  und  dann  weiter 
in  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  die  Eruption  der  Pocken  erfolgt  ist. 
Die  Augenlider  schwellen  an,  werden  ödematds  und  geröthet,  sehliessen 
sieb  oder  kleben  zusammen  Der  mit  Blattern  besetzte  behaarte  Kopftheil 
und  das  Gesicht  schwellen  oft  monströs  auf  und  sind  zwischen  den  Pocken 
geröthet,  gespannt,  heiss  und  schmerzhaft.  Jetzt  entsteht  ein  secundäres 
neber,  das  Eiterungsfieber,  dessen  Heftigkeit  sich  nach  der  Grösse  und 
Masse  der  eiternden  Pocken  richtet,  ^e  ganze  Haut  wird  gespannt  ^ ge- 
lölfaet,  brennend  heiss  und  schmerzhaft ; die  Pocken  verbreiten  einen  eigen- 
IhOmlichen  Geruch ; der  Puls  ist  frequent  und  hart.  Manchmal  treten 
Pmstanfblle  ein,  welche  mit  Hitze  abwechseln.  Der  Kranke  kla^  wieder 
ober  starken  Kopfschmerz,  Beängstigung,  Dyspnoe  und  Durst;  oisweilen 
gesellen  sich  Sopor,  Delirien  und  grosse  Unruhe  hinzu.  Viele  Kranke  ster- 
ben jetzt  nach  vorhergehendem  Coma  apoplectiseh  oder  suffbcatoriscb. 
Der  Urin  ist  entweder  trflbe,  oder  bildet  ein  eiterartigea  Sediment.  Rinder 
leiden  an  Durchfall.  Oft  findet  sich  bei  Erwachsenen,  seltener  bei  Kindero, 
unter  einem  GefOhle  von  Schmerz,  Brennen  und  \Vundsein  im  Halse,  und 
höchst  Obelem  Gerüche  aus  dem  Munde  Salivation  ein.  *' 

4)  Stadium  der  Ezsiccation.  Nach  einem  bis  zweiTagen  m&s- 
sieh  die  Köthe  um  die  Pocken  und  wird  blass,  der  Eiter  in  denselben 
b^nnt  abzutrocknen  und  zwar  zuerst  im  Gesichte  und  dann  weiter  in  der- 
selben Ordnung,  in  welcher  die  Pusteln  entstanden  waren,  und  es  entsteht 
auf  ihrer  Spitze  eine  zuerst  gelbliche,  dann  braune  und  schwarze  Kruste, 
die  sieh  allmklig  Ober  die  ganze  Pustel  verbreitet,  und  härter  und  trockener 
wird.  Unter  derselben  wird  die  Haut  blasser,  manchmal  etwas  ödematOs 
und  es  stellt  sich  meist  Jucken  ein.  Heist  ist  dieser  Process  mit  einem 
ahermalimn  Fieber,  dem  Desiccationsfieber,  verbunden,  welches  nebst  der 
Geschwulst,  Röthe  und  Spannung  der  Haut  bald  aufhört,  so  dass  gegen 
den  14.  Tag  der  fieberhafte  Process  beendigt  ist.  Die  Krusten  beginnen 
uaeh  etwa  acht  Tagen  abznfallen  und  hinterlassen  auf  der  Haut  eineji  er- 
habenen rotben  Fleck,  der  sich  nach  Monaten  und  Jahren  mehr  und  mehr 
zusammeDziehl  und  sieb  in  eine  eingedruckte,  weisse,  oft  mit  schwarzen 
Punkten  besetzte  Narbe  verwandelt 

{.  379.  Abweichungen  des  Verlaufs. 

Der  geschilderte  Verlauf  der  Variola  ist  nicht  in  allen  Individuen  und 
Epidemieen  derselbe  und  es  treten'  Veränderungen  desselben  in  Bezog 
auf  das  Allgemeinleiden  und  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  des  Exanthems 
ein,  welche  theils  von  unbekannten  individuellen  Verhältnissen,  theils  von 
ebenso  unbekannten  epidemischen  Einflüssen,  theils  durch  eine  vorhergegan- 
geoe  unvollkommen  schützende  Vaceination  bedingt  sind. 

Das  Fieber  kann  ganz  fehlen  oder  sehr  gering  sein,  es  kann  das  Eite- 
mugsfleber  fehlen,  aber  es  kann  auch  sehr  heftig  und  mit  bedeutenden 
typhoiden  Ersoheionugen  verbunden  sein. 

Der  Verlauf  ist  manchmal  unregelmässig,  indem  das  erste  Stadium 
nur  einen  Tag  oder  4 — 6 Tage  dauert  und  die  spätem  Stadien  rasch  verlaufen. 

Die  Pusteln  stehen  in  manchen  Fällen  besonders  im  Gesichte  so  dicht, 
dass  sie  vor  ihrer  Füllung  mit  flOssigem  Exsudate  eine  zusammeniliessende 
Röthe  und  Geschwulst  darstellen  und  später  nach  ihrer  Füllung  mit  dem 
fllisigem  Exsudate  sieh  verringern  (confluirende  Pocken). 

Alsdann  ist  sowohl  das  Eruptionsfleber,  als  auch  das  Biterungsfleber 
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itork,  oft  mH  bedeutenden  typhoiden  Eraeheinangen  und  mit  Abeeaeean 
unter  der  Haut,  im  Augapfel,  in  den  Gelenken  und  inneren  Organen  ver- 
bunden. Die  confluirenden  Pocken  bedecken  sinh  später  mit  einer  dieken, 
ansammenliftngenden  Kruste,  unter  welcher  sieb  Verschwärungen  und  Brand 
bilden  können. 

In  andern  Fällen  bilden  sich  in  gewissen  Bpidemieen  Petechie  vor 
der  Entstehung  der  Pocken,  und  dann  fallen  sich  diese  häufig  mit  Blut, 
werden  braun  und  schwan  (hämorrhagische  Pocken). 

5.  880.  Nervöse  Pocken. 

In  manchen  Bpidemieen  ist  das  Fieber  mit  typhoiden  oder  septischen 
Erscheinungen  verbunden , die  Pocken  mögen  vereinselt  stehen  oder  con- 
fluiren.  Die  alten  Aerete  nannten  diese  von  ihnen  als  bösartig  beseichnete 
Form  nervöse  Pocken  und  führten  sie  insbesondere  als  einen  Beweis 
dafür  an,  dass  das  Allgemeinleideo  in  der  Variola  das  Primäre  und  Haupt- 
sächliche sei.  Wenn  sich  diese  Form  ausbildet,  so  gehen  fast  jedesmal 
nach  erfolgter  Infection  grössere  Störungen  vorher,  besonders  ein  auffallend 
scboelles  Sinken  der  Kräfte.  Der  Kranke  klagt  daher  Uber  grosse  Mattig- 
keit, fühlt  lästige  Schwere  in  den  Gliedern,  die  Augen  sind  trObe  und 
tbränen,  und  es  zeigen  sich  Anfälle  von  Schwindel.  Der  Pols  ist  zusam- 
niengezogen,  frequent,  bisweilen  ungleich  und  langsam.  Bei  grösserer  In- 
tensität des  Fiebers,  trockener  Haut,  starkem  Klopfen  der  Caroliden  ent- 
stehen heftige  Kopfschmerzen,  welche  von  da  den  ganzen  BOekgrat  ent- 
lang sich  erstrecken  und  sich  auf  die  Lenden  gleichsam  fiziren.  Nicht  sel- 
ten stellen  sich  Coma,  Delirien  und  Beängstigung  ein.  Alle  Ingesta  werden 
ausgebrocheo,  das  Epigastrium  ist  gespannt,  und  BerOhrung  erregt  heftige 
Schmerzen.  Kinder  verfallen  io  epileptische  Kärmpfe,  die  sieh  oft  wieder- 
holen und  bisweilen  nach  erfolgter  Eruption  mit  dem  Tode  enden.  Der 
Durst  ist  äusserst  quälend,  der  Urin  rolh.  Es  treten  starke,  beinahe  rubr- 
artige  Darmenlleeruugen , Zittern  des  Körpers  und  Ohnmächten  ein.  Alle 
diese  Erscheinungen  machen  nur  höchst  unbedeutende  fiemissiooeii.  Dieses 
Invasionsstadium  dauert  meist  kurze,  bisweileu  längere  Zeit,  endigt  zu- 
weilen am  2.,  seltener  am  ersten,  meist  aber  am  3.  Tage  mit  rasch  erfol- 
gender Eruption  des  Elxanthems. 

Jetzt  brechen  entweder  auf  einmal  oder  tumultuarisch  und  starmiach 
sehr  zahlreiche  Bläschen,  besonders  auf  dem  Gesichte,  hervor.  Wenn  der 
Puls  schwach,  schnell  und  zitterud,  der  Urin  blass,  der  Durst  und  die  Hitze 
sehr  gering  ist  und  Mattigkeit,  Zittern,  allgemeiner  Torpor  und  Niederge- 
schlagenheit vorhanden  sind , so  erfolgt  der  Ausbruch  nur  io  geringem 
Maasse.  Das  Elzanthem  hat  ein  von  den  normalen  Pocken  verschiedenes 
Ansehn  und  durch  seinen  Ausbruch  wird  nie  die  Intensität  des  Fiebert  ge- 
ringer, sondern  dieses  hält  mit  gleicher  Stärke,  zuweilen  etwas  schwächer  an. 
Bald  besteht  es  in  Bläschen , welche  nicht  in  Eiterung  übergehen  und  mit 
einer  dünnen  oder  lymphatischen  FlOssi^keit  gefüllt  sind  (Variolae  serosae 
seu  crysiallioae  et  lympbalicae),  bald  sind  die  Bläschen  leer  oder  mit  Luft 
gefüllt  {\.  siliquosae,  emphysematicae  seu  vacuae),  bald  enthalten  sie  ein 
blutiges  Berum  oder  reines,  schwarzes  Blut  {V.  sanguiueae),  bald  haben 
sie  eine  festere  Consistenz  und  enthalten  keine  Flüssigkeit  (V.  acuminatae, 
verrucosae).  Häufig  fliessen  die  vesiculösen  Pocken  mit  benachbarten  zu- 
sammen und  bilden  breite,  nicht  emporrageude  Blasen,  die  mit  einer  ichorö- 
sen  Flüssigkeit  gefüllt  und  weich  anzufUhleii  sind. 

' Wenn  bisher  Alles  schnell  und  mit  einer  gewissen  Bastigkeit  erfolgte, 
so  verzögert  sich  nun  der  übrige . Verlauf  des  Kraukheitaprueeases  um  so 
merklicher  i deun  nur  aehr  laugsam  nebmeu  die  zuerst  auf  dem  Gesichte 
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beiTorgcbroebeoeti  Blbaofaen  «o  ümfaog  su  aod  erheben  sioh  ebenso  laog- 
MUD,  obgleich  du  Gesicht  schon  frObe  anscbwillt.  Die  Pocken  sind  ent- 
weder blus  oder  geben  ins  Violette  tlher  und  haben  keinen  rolben  Hof. 

Die  an  der  Spitae  der  Blattern  beOndlicheu  Bl&schen  erscheinen  iwar 
lehneller,  weichen  jedoch  von  der  normalen  Form  ab,  breiten  sich  mehr 
seitlich  ans  and  fliessen  mit  den  nahe  stehenden  zusammen,  so  dass  du 
Gesicht  von  einer  grossen  Blue  bedeckt  ist.  Auch  yrenn  mehrere  Pocken-^ 
bitseben  nicht  confluiren,  so  ragen  sie  doch  nicht  hervor,  die  dazwischen- 
liegende Haut  ist  blau,  schlaff  oder  mit  Petechien  oder  schwärzlichen 
Flecken  besetst.  Unterdessen  nehmen  die  Pocken  an  den  Händen  und 
Fflisen  meist  zu,  ohne  i^och  dieselbe  Consistenz  und  Maturalion  zu  erhal- 
len, wie  die  normalen  Pocken.  Beständig  dauert  das  Fieber  mit  Kopf-  und 
Liendenschmerzen,  Delirien,  Convulsionen  und  Sopor  fort  Bei  Erwachsenen 
ftndet  sieh  meistens  bereits  in  diesem  Stadium  Salivation  ein,  seltener  bei 
Kindern,  die  gewöhnlich  an  Diarrhoe  leiden  and  zuweilen  stark  uriniren. 

Die  Pocken  reifen  nur  höchst  langsam,  und  manchmal  erfolgt  schon  der 
Tod,  ehe  die  Reifung  zu  .Stande  kommt. 

Das  Eilerungssladium  stellt  sieb  erst  am  M Tage,  bisweilen  noch 
später  ein  und  dann  io  vielen  Fällen  noch  unvollkommen.  Du  Fieber  wird 
stärker,  und  die  Salivation  oder  Diarrhoe  nimmt  zu.  Manchmal  aber  ver- 
riagert  sich  .Jene  und  anstadt  derselben  sammeln  sich  copiuse,  viscide 
.Sehleimmusen  im  Halse  an,  wodurch  die  Angst  des  Kranken  gesteigert 
wird  oder  Suffoealion  su  befbrchlen  ist 

Wenn  Speichelfluss  und  Diarrhoe  ganz  aufhtiren,  so  droht  hohe  Ge- 
fahr. Nun  zerfliesseo  mehrere  Blattern  oder  eine  ganze  Gruppe  durch 
Kratzen  oder  springen  von  selbst  auf;  eine  ichoröse,  höchst  flhelriechende 
PlOssigkeit  bildet  weissliche,  braune  und  schwarze  Burken;  die  Atmosphäre 
wird  mit  stinkenden  Stoffen  geschwängert  und  die  oft  unwillkürlich  einire- 
lenden  Harn-  und  Darmentleerungen  und  die  der  Haut  des  Kranken  ankle- 
bende Wäsche  verbreiten  einen  Geruch,  den  alle  Anwesende  unerträglich 
Anden.  Der  Kranke  Gingt  an  zu  deliriren,  liegt  betäubt,  zieht  mit  geöffne- 
tem und  ganz  trockenem  Munde  die  LufI  unter  der  gröulen  Beschwerde 
ein  und  slösst  sie  gewaltsam  wieder  aus,  zupft  mit  zitternden  Händen  an  , 

der  Bettdecke,  rutscht  im  Bette  herab,  liegt  mit  weil  ausgespreizten  Beinen 
und  scheint  von  einem  innem  Feuer  verzehrt  su  werden.  Bisweilen  erfol- 
gen  nun  profuse  Blutungen  aus  den  Nieren,  dem  Uterus,  dem  Mastdarm, 
der  Nase  oder  aus  allen  diesen  Organen  zugleich,  oder  es  bildet  sich  ein 
Localleiden  oder  re  stellen  sich  gangränöse  Zeichen,  die  von  den  schwar- 
ten Flecken  und  serösen  Bläschen  ausgehen,  ein  Wiewohl  oun  zwar  die 
Borken  im  Gesichte  schon  zu  trocknen  scheinen,  so  nimmt  doch  dasFieher 
sn  Intensität  besonders  zu.  Hände  und  FOsse  fangen  jetzt  an  merklich  zu 
•ehwelleo : zuweilen  aber  verschwindet  die  Geschwulst  plölxlieli. 

Unter  grossen  Beklemmungen  in  den  Präcordien,  ruhrarligen  Darm- 
eotleerungen  und  unter  Erscheinungen,  welche  auf  ein  inneres  Localleiden 
deuten,  mllen  die  Pocken  ein  und  werden  blass  oder  brandig.  ln  dieser 
Lage  droht  den  Kranken  die  höchste  Gefahr  und  gewöhnlich  sterben  sie 
am  10.,  II  , bisweilen  aber  erst  am  14.  Tage  und  noch  später,  entweder 
unter  Coma  oder  Convulsionen. 

Entgeht  der  Kranke  diesem  '-uppuralionsstadinm  und  gelangt  in  das 
Desiecationsstadium , so  sitzen  die  Borken  im  Gesiebte  bisweden  bis  zum 
20.  Tage  noch  fest,  dann  fallen  sie.  besonders  um  Nase  und  Kinn,  ab  und 
weiterfort  in  derselben  Ordnung,  wie  die  Eruption  erfolgt  ist  Alleio  mit 
der  vollendeten  Ezsicoalioo  Ul  noch  nicht  jeder  Uufall  beseitigt.  Zwar 
oiamt  daa  Fieber  bedeutend  ab,  aber  nicht  selten  bilden  sieb  Absoesse  an  ^ 
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den  Perotiden,  den  Ingnionl-  und  AxitlerdrAfen , Oelenkgesehwilicte , Ter- 
RohwftruDgen,  die  leicht  Caries  ▼erurMchen,  lenteeeirende«  Fieber,  Lungen- 
pbthiaen,  Oedeen  der  StAniDgen  in  den  Sinneeorgnnen , Verluet  de« 

whrennögens,  de«  Ochöre,  cbroniaohe  Opbthniaiieen,  langwieriger  Ohrenfluse 
nnd  PnrsljRen.  Nicht  selten  bildet  sieb  eine  Ceobexie  ans,  die  nnr  mit  dem 
Leben  des  Kranken  endigt. 

$.  381.  Die  modificirte  Variola. 

Wenn,  wie  jetzt  meisteni,  die  Variola  solobe  Indiriduen,  welche  durch 
die  Vaecination  anToilkommen  geschaut  eind,  beMIt,  so  entsteht  eine  modiKeirte 
Form  derselben  (Variola  per  Vaoeinam  modifloata,  falschlieh  Variolois  ge- 
nannt). bei  derselben  sind  die  Pocken  entweder  sparsam  vorhanden  oder 
unvollkommen  ausgebildet,  indem  sie  blos  Knötchen  bilden  (T.  vermcosae) 
oder  auf  der  Stufe  der  BHUchenbildung  stehen  bleiben  (V.  serosae,  Ijmpha- 
tieae)  oder  kleine  Pusteln  ohne  bedeutende  EnUandung  der  unterliegenden 
Haut  und  meist  ohne  Narbenbildnng.  Die  Pusteln  entstehen  nicht  immer 
Euerst  im  Oesichte,  sondern  manchmal  suerst  auf  andern  Theiien  oder  zu 
gleicher  Zeit  auf  mehreren  oder  allen.  Auch  entstehen  häufig  Naohschobe. 
Das  Fieber  ist  gewöhnlich  gering,  die  Eiterung  fehlt  ganz  oder  ist  unbe- 
deutend, und  innere  Organe  werden  nicht  ergrifien.  Der  Verlauf  ist  nicht 
so  regelmOssig,  wie  der  dur  Variola;  das  erste  Stadium  ist  entweder  kOr- 
ser  oder  l&nger,  die  Obrigen  Stadien  verlaufen  rascher  und  ohne  bedeutende 
Erscheinungen.  Der  ganze  Krankheitsprocess  ist  ein  milder,  gutartiger  und 
höchst  selten  tritt  der  Tod  ein.  ’ 

$ 382.  Die  eingeimpfte  Variola.  , 

Vor  Entdeckung  der  Schutzkraft  der  Vaccine  wurde  die  Variola  oft 
eingeimpfl,  um  einen  unter  gOnstigen  Umstanden  verlaufenden  Krankheits- 
process zu  erzeugen,  welcher  gegen  die  Variola  schätzte. 

Diese  eingeiropfte  Variola  hat  folgenden  Verlauf,  welchen  man  in  vier 
Stadien  eintheilen  kann.  Im  ersten  spricht  sich  an  der  Impfstelle  noch 
keine  Wirkung  des  beigebrachten  Contagiums  aus,  im  zweiten  bildet  sieh 
die  Pustel  daselbst,  im  dritten  wird  der  Organismus  in  Coosens  gesogen 
and  im  vierten,  bisweilen  nicht  eintretenden , endlMi  bricht  das  Exanthem 
an  den  von  der  Impfstelle  entfernten  Theiien  hervor. 

Am  2.  Tage  nach  der  Impfung  bemerkt  man  bei' vielen  Impfhngen 
^uren  von  rowen  Pnneten,  welche  sieh  bald  io  dunkelrothe  oder  gelbliche 
Flecken  verwandeln ; bei  Andern  zeigen  sich  diese  Locslerscheinnngen  erst 
nach  mehreren  Tagen. 

Am  3.  Tage  empfindet  der  Geimpfte  an  der  Impfstelle,  die  sich  etwsm 
hart  anfahlt,  Jucken  und  leichte  Spannung.  Man  bemerkt  an  ihr  ein  kleä- 
nes,  rothes , dem  Bisse  eines  Flohes  OhnUohes  Fleekeben , das  gewöhnlich 
gsmz  flach,  selten  über  die  Haut  erhaben  ist. 

Am  4.  nehmen  di^  Jucken,  die  Spannung  und  die  ROthe  zu,  und  an 
der  Impfstelle  brechen  ausserst  kleine,  dem  unbewafheten  Auge  nicht  sicht- 
bar werdende  BlOsohen  hervor,  welche  gleichsam  als  erstes  Rudiment  der 
Stamm,  oder  Matterblatter  zu  betrachten  sind.  Man  kann  die  erhöhte  Impf- 
stelle mit  dem  Finger  fahlen  und  sie  hat  gewöhnlich  die  GrOsee  eines  Steek- 
nadelkupfes,  bei  Einigen  die  einer  Linse.  Manche  fbhlen  schon  Schmerzen 
unter  den  Achseln  und  Reissen  im  Oberarme. 

Am  5.  Tage  vermehrt  sich  die  EnlzOndung,  erhebt  sieh;  wird  ge- 
spannt, beim  AofObien  sebmembaft;  in  der  Mitte  bemerkt  man  ein  weiseea 
Bläschen.  Es  erscheint  schon  jetzt,  oftmals  auch  etwas  später,  ein  kleiner 
Trupp  von  BlOsohen,  die  von  rothen  breiten  Kreisen  eingeseUossen  mnd. 
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Die  A«kMlh  onA  Weiehen  feagen  ui  ca  eehncrxen,  der  Rreoke  klagt  Uber 
Malligkeit,  ea  stellen  sieh  Dolores  osteooopi,  odt  fiflehliger  Bitse  abwech- 
schide  BorripiiotioneD  ein,  das  Gesiebt  erscheint  bald  lebhaft  gerOthet^  bald 
blass,  worauf  Kopfsekmerz,  Sebwindel,  Anorexie  oder  momeotaoes  Verlan- 
gen nach  Speisen,  mOrriaohe  Stimmung  oder  nngewöhnliche,  aehnell  vor- 
Ibergehende  Heiterkeit  folgen. 

Am  6.  ist  die  BntzOndung  mehr  gespannt  und  sehmerahafter;  in  der 
Hüte  entdeckt  man  eine  weisse  Pnstel  mit  einer  wftaserigen  PlOssigkeit  an- 
gefallt, von  der  man  schon  wieder  weiter  impfen  kann.  Der  Schmer*  an 
den  Achseln  hklt  an  und  nimmt  bei  der  Bewegung  des  Armes  zn.  Unter  < 
Brennen  und  Jucken  kommen  mehrere  r.ugespilzte.  Ober  die  Haulfläche  sich 
erhebende  Papnlae  snm  Vorschein.  Der  Athem  des  Kranken  erhAlt  einen 
Obeln  Geruch,  die  Zunge  wird  unrein,  das  Auge  trObe;  gegen  Abend  weeh-' 
sein  Prostschauer  mit  erhöhter  Wftrme,  und  in  der  Begel  manifestiren  sieh 
non  oder  bereits  frflher  die  Erscheinungen  des  Invasionssladinms  der  Poeken- 
krankheit.  Die  mOrrisehe  Stimmung  des  Kranken  nimmt  zu  ; hier  und  da 
lussem  sich  Schmerzen  in  der  Abdominal-  und  Lumbalgegend;  die  POsse 
werden  schwach,  und  der  Kranke  verlangt  nicht  mehr  in  die  freie  Lnft  ge- 
bracht zn  werden. 

Am  7.  verbreitet  sieh  die  EntzOndnng  der  Wunde  öfters  zur  Grösse 
eines  Guldens  oder  Tbalers;  bei  Einigen  nimmt  sie  den  halben  Arm  ein, 
ist  sehr  gespannt,  schmerzhaft  und  hellrolh;  die  mittlere  grosse  Pustel,  als 
die  Mntterpocke,  fallt  sich  mit  dOnnem  Eiter  an.  Bei  den  Meisten  nimmt 
das  Fieber  erst  diesen  Tag  seinen  Anfang.  Sie  klagen  über  Mattigkeit  in 
den  Gliedern,  werden  traurig,  schläfrig,  verdriesslich ; Einige  bekommen 
Nasenbluten,  Kopfschmerz,  abwechselnd  Hitze  und  Prost,  .'■‘chmerzeo  unter 
den  Achseln,  an  den  Lenden  und  Armen:  Andre  spüren  Uebelkeit,  sie  er- 
brechen sich,  die  Augen  sind  trübe,  die  Zunge  weiss,  der  Schlaf  unruhig, 
oder  es  ist  Somnolenz  vorhanden.  Der  ungleiche  fieberhafte  Puls  und  der 
agenthümliche  Geruch  aus  dem  Munde  best&tigen  den  Anfang  des  Blatlern- 
Sebers. 

Am  8.  Tage  ist  die  Entzündung  sehr  stark  ansgebreitet,  gespannt, 
und  die  Farbe  bellroth:  die  grosse  Blatter  ist  mit  weissem  Eiter  angefüllt 
und  meistens  schon  im  ganzen 'Umfange  mit  vielen  Blattern  besetzt.  Bei 
Einigen  zeigt  sich  am  Arme,  im  Gesichte,  auf  der  Brust,  am  Kücken  oder 
an  den  Füssen  eine  rosenartige  Entzündung,  der  Rash  der  Engländer;  diese 
Böthe,  wenn  sie  auch  zu  Zeiten  abzunehmen  scheint,  verschwindet  nicht  ganz, 
bis  die  Blattern  ausgebrochen  sind.  Dann  aber  ist  sie  am  heftigsten;  sobald  aber 
die  Blattern  erschienen  sind,  verschwindet  sie  allmälig.  Es  treten  bei  Man- 
chen erst  jetzt  Fiebererscheinnngen  auf,  oder  eie  werden  nun  heftiger,  Schlaf- 
losigkeit und  Unruhe  werden  vermehrt.  Hierzn  gesellen  sich  Aufschrecken 
im  Schlafe,  Zähneknirschen,  Irrereden,  Zuckungen,  nauseose,  djrspeptische 
Zuflllle,  Schmerzen  in  der  epigastrisehen  Gegend,  Schwindel,  Kopf-,  Augen-, 
Hals-  und  Lendenschmerzen. 

Am  9.  Tage  exacerbirt  das  Fieber,  die  krankhaften  Aeusserungen  de* 
Digestionsapparats  und  die  Somnolenz  halten  an.  Hierzu  treten  bisweilen 
Diitorsion  der  Augen,  Zittern  und  oonvulsivische  Zufälle  oder  Angst,  Herz- 
klopfen, Schmerzen  und  Trockenheit  im  Halse.  Sobald  einige  Blattern  her- 
vororeohen,  vermindert  eich  das  Fieber,  was  bei  denen  geschieht,  bei  wel- 
chen es  schon  am  6.  Tage  anfing. 

Am  10.  erfolgt  am  gewöhnliohsteo  die  Eruption  des  .Exanthems  anf 
dar  Peripherie  de*  ganzen  Körpers,  wiewohl  meist  nicht  zahlreich.  Biswei- 
Isa  encaeiat  es  in  grosser  Menge,  nur  selten  jedoch  in  eopiöaen  Massen. 
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D«aFid>er  wird  geüoder,  and  bei  deneo,  welebe  wenig  Blettem  bekmninen, 
weicht  es  g&nzlioh.  Die  EnteOndang-  am  die  Impfiitelle  iat  noch  sehr  fearig 
and  die  Mntterpooke  mit  weissem  Eiter  geftllU.  Bei  Einigen  kommen  en 
diesem  Tage  noch  keine  Blattern  xum  Vorsebein,  sondern  brechen  erst  den 
11.  aus,  und  das  sind  jene,  bei  welchen  sieh  das  Blattemfleber  erst  den  ach- 
ten Tag  gezeigt  hat. 

Am  11.  Tage  kommen  bei  den  Meisten  noch  einige  Blattern  hervor, 
und  dann  l&sst  die  EoUandung  am  die  Impfpustel  nach.  Die  rotfae  Farbe 
verwandelt  sich  in  eine  gelbliche,  die  Kranken  befinden  sieh  besser,  die 
Mattigkeit  verschwindet,  sie  werden  munter,  und  der  Puls  schlikgt  beinahe 
normal. 

Am  12.  und  IS.  Tage  verschwindet  die  Ehttzflndniig  um  die  Hutter- 
pocke ganz,  der  Eiter  in  dieser  wird  immer  dicker;  die  Blattern  erheben 
sich,  sind  Anfangs  roth,  dann  fallen  sie  sich  mit  Eiter  und  werden  meistens 
von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Wenn  an  diesen  zwei  Tagen  keine  neue 
Blattern  hervorkomroen , so  hat  der  Krankheitsprooess  sein  Ende  erreicht; 
brechen  aber  noch  Blattern  aus,  so  sind  die  Kranken  niedeigeschlagen  und 
matt  und  auch  von  den  Anfilllen  des  Fiebers  nicht  ganz  befreit.  Diese  Za-, 
fblle  stehen  mit  der  Menge  der  Blattern  im  Verhiltnisae.  Sind  viele  Blat- 
tern vorhanden,  so  schwellen  das  Gesicht  und  die  HAnde  auf,  und  das  Jucken 
der  Blattern  macht  unruhige  H Achte. 

Am  ^14.  Tage  sind  die  Blattern  in  vollkommener  Eiterung;  auch  die- 
jenigen, welche  erst  nachkamen,  fangen  an  zu  eitern,  ehe  sie  sich  der  Ord- 
nung nach  erheben  und  grosser  werden  können.  Der  Eiter  in  der  Mutter- 
poeke  ist  so  dick,  dass  er  zn  trocknen  anfllngt  nnd  in  eine  Borke  abergeht. 
Bei  Einigen  berstet  diese  grosse  Blatter  und  der  Eiter  fliesst  iheilweise  aas. 
Die  Geimpften  befinden  sich  wohl,  sind  munter,  haben  ihre  KrAfle  wieder 
erhallen,  schlafen  ruhig  nnd  essen  mit  besonderem  Appetite.  Nur  bei  We- 
nigen, die  viele  Blattern  haben,  stellt  sich  ein  Eiterungsfieber  ein. 

Am  15.  Tage  und  den  folgenden  trocknen  die  Blattern  ab,  wenn  sie 
nur  an  einem  einzigen  Tage  und  deren  nur  wenige  ansgebrochen  sind;  wenn 
aber  den  11.,  12.  oder  13.  Tag  noch  einige  nachkummen,  werden  auch 
mehrere  Tage  zur  Eintrocknung  erfordert.  Die  Borke  an  der  Uutterpocke 
bleibt  oft  durch  lange  Zeit,  fAllt  dann  von  selbst  ab  und  lAsst  eine  Narbe 
surack.  *' 

t-  383.  Die  Vaccine. 

Die  Vaccine  ist , wie  die  Versuche  von  Ceel;  und  Thiele  dargethan 
haben,  eine  auf  die  Ktthe  und  von  diesen  wieder  auf  Menschen  künsUich 
abertragene  Variola,  welche  durch  diese  Uebertragnng  so  gemildert  ist, 
dass  sie  gewöhnlich  nur  an  der  Impfstelle  Pusteln  erzeugt  und  nur  ein  nicht 
bedeutendes,  ungefAhrliches  Allgemeinleiden  zur  Folge  hat,  Kach  Jenner's 
schöner  Entdeckung  schätzt  sie  vollständig  gegen  Variola,  wenn  sie  selbst 
vollständigen  Erfolg  zu  W’ege  gebracht  hat.  War  der  letztere  aber  nicht 
vollkommen,  so  schätzt  sie  nur  Iheilweise  oder  auf  eine  gewisse  Zeit,  und 
es  kann  alsdann  die  Variola  per  Vaccinam  modificata  durch  Ansteckung 
der  Variola  entstehen.  Ueber  die  Vollkommenheit  oder  Unvollkommenheit 
der  Vaccine  gibt  der  Verlauf  und  die  Form  derselben  nicht  immer  Auf- 
schluss, sondern  dieselbe  kann  blos  dadurch  erkannt  werden,  dass  man 
später  die  Vaecination  wiederholt  (Revaccination).  Gelingt  diese  nicht,  so 
sohState  die  Vaecine  noch  vollständig ; gelingt  sie  in  nnvolikommener  Weise, 
so  schätzte  die  Vaccine  unvollstAadig,  und  geUngt  sie  vollständig,  so  war 
die  erste  Vaociae  eine  unvollkommene  nnd  gewährte  gar  keinen  Schutz. 
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Die  Bof  den  Menschen  dbertragene  Vaoeine  bet  nan  folgenden  Verlauf,  der 
dieselben  Stadien  wie  die  Variola  durchmaehb 

Unmiuelbar  nach  der  Impfung  erhebt  sich  gewöhnlich  die  Stelle  xu 
einer  stecknadelkopfgrossen  Erhabenheit  und  wird  von  einem  blassrolhen 
Hofe  umgeben ; nach  wenigen  Stunden  ist  aber  Alles  wieder  verschwuoden 
und  nur  der  Impfstioh  oder  Schnitt  sichtbar,  und  der  2.  und  3.  Tag  rerge- 
hen  ohne  alle  örtliche  Veränderungen  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbe- 
flndens.  Am  Ende  des  3.,  häutiger  am  4.  Tage,  (ausnahmsweise  wohl  auch 
erst  am  8.,  12.  und  14.  Tage)  erscheint  an  der  Impfstelle  ein  kleiner,  run- 
der, aber  die  Haut  etwas  erhabener  Fleck,  die  Stelle  fühlt  sich  bärtlichan, 
und  bald  erhebt  sich  auf  ihr  ein  Knötchen,  das  von  der  Orosse  eines  Hirse- 
korns, regelmäasig  rund  und  hellrotk  gefärbt  ist  Es  nimmt  xiemlich  rasch 
an  Umfang  xu  und  misst  gewöhnlich  schon  am  ö.  Tage  über  eine  Linie  im 
Durehmesser;  im  Centrom  deprimirt  ist  es  am  Rande  etwas  aufgewulstet, 
seine  Basis  ist  von  einem  schmalen,  lebhaft  rothen  Hofe  umgeben,  und  es 
erregt  leichtes  Jucken.  Bei  der  Impfung  mit  xahlreiohen  Stichen  kann  diese 
Eruption  mit  leichtem  Fieber  verbunden  sein,  das  aber  nur  12 — 24  Stunden 
dauert;  in  gewöhnlichen  Fällen  hingegen  mangelt  dasselbe.  Am  Ende  des 
6.  Tages  oder  am  6.  wird  die  sich  immer  vergrössernde  Erhabenheit  xuerst 
an  ihrem  anfgewulsteten  Bande,  - allmälig  aber  auch  gegen  ihre  Mitte  bin 
durchscheinend,  perlfarben,  und  das  Knötchen  verwandelt  sieh  bis  xum  7. 
io  ein  Bläschen,  welches  am  8.  Tage  in  voller  Blatbe  steht.  Sein  Durch- 
messer beträgt  jetxt  2 bis  8 Linien,  es  ist  rund  oder  etwas  oval,  im  Cefl- 
trora  deprimirt,  an  den  recbtwinkelig  von  der  Haut  aufsteigenden  fast  eine 
Linie  hohen  Bändern  wallförmig  aufgewulstet  und  loblt  sieb  renitirend, 

Erall  und  fest  an ; seine  Färbung  ist  bläulich,  weiss,  silberfarben,  leicht  opa- 
sireod  und  ein  schmaler  rother  Hof  umgibt  seine  Basis.  Wird  es  ange- 
stoehen,  so  ergiesst  es  eine  kleine  Menge  wasserheller,  etwas  klebriger 
PlQssigkeit,  die  gewöhnlich  alkalisch  reagirt,  xuweilen  aber  auch  neutral 
ist,  feine  Molecnlarkernchen  und  keine  Eiterkörperchen  enthält;  das  Bläs- 
chen sinkt  dabei  aber  nicht  xusammen,  da  es  einen  fächerigen,  xelligen  Bau 
hat  und  durch  den  Btiob  nur  eine  Zelle  entleert  wird.  Jetxt  schmerxt  der 
Ausschlag  xiemlich  heftig  und  nicht  selten  schwellen  die  Achseldrtlsen  an; 
reilbare  Kinder  fangen  wohl  auch  an  xu  flebem. 

Vom  8.  auf  den  9.  Tag  beginnt  das  dritte  Stadium  und  cbaracterisirt 
sieh  durch  das  Auftreten  der  Bandröthe  und  des  secundären  Fiebers.  Der 
bisher  schmale,  intensiv  rotfae  Hof  dehnt  sich  ans,  erreicht  einen  Durchmes- 
ser von  6,  8 bis  12  Linien,  wird  dabei  blasser,  rosenroth,  aber  mit  nicht 
unbeträchtliober,  weicher,  vom  önterhautsellgewebe  ausgehender  Anschwel- 
luDg  verbanden.  Das  Bläschen  hat  jetxt  den  Umfang  einer  sehr  grossen 
linse  erreicht,  ist  strotxend  geftlllt,  und  fängt  an  sich  in  traben,  deiolnhalt 
wird  sehmulxigweiss,  gelblich  und  bis  xum  10.  oder  11.  Tage  eiterig;  die 
Vertiefnng  in  seiner  Mitte  gleicht  sich  allmälig  aus  und  die  xellige  Stmetur 
verschwindet  Der  Sehmers  ist  Jetxt  am  heftigsten;  rothe  Streifen  nach 
dem  Verlanfe  der  Lymphgefässe  und  Venen  des  vacoinirteo  Theiles,  An- 
•ehwellnngen  benachbarter  DrOsen  n.  s.  w.  kommen  häu6g  vor,  und  die 
meisten  Geimpften  flebem,  werden  unrabig,  heiss,  verlieren  die  Esslust,  er- 
brechen, speicheln  viel  n.  s.  w.,  ja  selbst  leichte  Convnlsionen  hat  man 
beobachtet. 

Nicht  selten  sohiesseo  unter  diesen  Symptomen  kleine,  frieselartige 
Knötchen  oder  Bläschen  auf  der  Bandröthe  auf,  euweilen  bildet  sich  Rash, 
xnweilen  ein  miliariaartiger  Ansschlag  an  den  Extremitäten  oder  anderen 
KOrpertheilen,  allein  nur  äusserst  selten  sah  man  wahre  seoundäre  Vaeoine- 
pnsteln  estst^eo,  welche  aber  sehr  schnell  verliefen.  Längstens  am  12. 
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-Tmge  h4irt  das  Fieber  auf  unter  Sohweiss  oder  naefa  vorhergaheadea Dorah- 
fbtlen.  Ini  Centrum  der  eitergefOlltea  Pustel  bildet  sieb  ein  dankler  brtan- 
tieber  Punet,  die  Kaodröthe  veneb windet  mk  leiobter  Desquaaiation,  die 
Anschwellung  fblll  snsaramcD,  und  der  Uaab  verblasst  Bis  sun  14.  Tage 
hat  sich  die  ganse  Pustel  von  der  Mitte  aus  ohne  su  serreissen  in  eine  feste, 
gleiohmitssige , Anfangs  gelbliohe,  s|i&ter  dunkelbraane  Kruste  verwandelt, 
und  der  Krankbeitsprooess  ist  verlaufsn.  Selten  fallt  der  Seborf  vor  dem 
SO.i— 26.  Tage  nach  der  Imptung  ab,  und  hioterlasst  eine  weisse,  leiehtver- 
tiefte,  gerippte,  nelsfönnige  oder  punetirte  Narbe  von  meistens  runder  Ge- 
stalt und  4 — 6 Linien  Dui^messer. 

§.384.  Ansg&oge  und  Naohkrankheiten.  " 

Die  Dauer  der  kehten  Variola  bis  anr  Genesung  betragt  4 bis  6 Wo- 
eben,  die  der  modifieirten  2 bis  4 Wochen.  Vollständige  Genesung  erfolgt 
bei  der  bebten  nur  in  ganz  leichten  Fallen,  in  den  meisten  bleiben  die  be- 
sefariebeoen  Narben  zurilok  und  in  vielen  eatstefaen  Naohkraokfaeiten , wie 
Epilepsie,  Blödsinn,  Lähmungen,  EotaBodung  der  Hornhaut  lind  i .'oniunotiva, 
.Entsandung  der  Tuba  Eustaobii  und  der  Trommelhöhle  mit  Ausgang  in 
Taubheit,  Otorrfaoe,  ohronisohe  Lungenkrankheiten,  besonders  Tuberoulosc, 
DarmgesohwQre  mit  ehronisobem  Durehfall,  cbronisebe  Knoebea-  und  Drfl- 
senafieotionen,  Anämie,  bcorbnt,  eiterige  Diathese  otit  Bildung  vpp  grossen 
Eetbymapusteln  oder  Funinkelo,  AbscesSen,  Gelenkeiterungen  und  Wasser- 
sucht in  Folge  von  NiereoeotsOodung  oder  Anbrnie.  , 

Oer  Tod  ist  ein  hbuftger  Ausgang  bei  der  bohlen  Variola  durch  die 
Heftigkeit  des  Allgemeinleidens,  durch  das  Eilerfieber.  durch  Affecuonee 
innerer  Organe  während  des  Verlsuifes  oder  duroh  Naefakrankbeiten.  Bei 
der  modiSoirten  erfolgt  der  Tod  nur  höobst  selten. 

§.  385.  ''Patholbgisohe  Anatomie. 

u Ueber  den  Bau  der  Varioiapusteln  stellte  Simon  die  geoaueaten  Dn- 
tersHehungen  an,  und  er  gewann  folgende  Resultate.  Wurden  mehrere  Blat- 
tern, die  noch  nicht  mit  Eiter,  sooderp  mit  seröser  Flössigkeit  gefüllt  wa- 
ren, und  die  eugleiob  einen  deutliohen  Nabel  batten,  senkrecht  auf  der  Cutis 
durchschnitten,  so  zeigten  sich  nicht  alle  auf  gleiche  Weise  besofaafien,  auch 
wenn  sie  auf  demselben  Gliede  nahe  beisammen  staodea.  Bei  manoben 
abmlioh  war  die  Epidermis  von  der  darunter  liegenden  Catis  ganz  abgeho- 
ben, ood  nur  an  der  dem  Nabel  entspreobenden  Stelle  standen  bmde  Mem- 
branen durch  einen  dOnnen  weisslioben  Strang  mit  einander  in  Verbindung, 
und  dieser  war  eip  Haarsaok.  Zuweilen  waren  auch  mebraie  nabe  an  eia- 
ander  liegende  llaarsbeke  unter  dm'  eingedrQokten  Stelle  vorhanden.  Auf 
der  uatem  Flbohe  der  Epidermis  und  meist  auch  auf  der  oheen  der  Cutis 
lag  eine  dOnna  .-lohicbte  einer  weisslioben  Masse,  die  ziemlich  feid  mit  dar 
Epidermis  vereinigt  war , abec  nicht  mit  der  auf  der  Oberfläche  der  Cutis 
heflndliohen  weissen  Sabiebte,  oder  wenn  eine  solche  niubt  verbanden  war, 
mit  der  Lederbaut  selbst  zusammenfaing.  Bei  andern  Blftsoben  lag  ebeitlails 
unter  der  Epidermis  eine  Sehiobte  weisspr  Substanz,  die  aber  4u>  der  Stelle, 
wo  buBserlich  der  Nabel  sichtbar  war,  mit  der  Oberfläche  der  Lederbaut 
Busammeobing,  so  dass  die  Epidermis  dadurch  an  die  Catis  gebeftel  zu  sein 
schien.  Daroh  diese  weisse  Masse  gingen  in  einigen  Pusteln  Haattüoke,  in 
-andern  nicht.  HbuRg  fanden  siob  aber  auch  Haarsbeke  uafar  den  erhabe- 
nen Rbndem  der  Blbsshen.  Diese  standen  oft  nooh  durch  du  oberes  Ende 
gmii  der  in  die  Höbe  getriebenen  Epidermis  in  Verbindung,  andere  Male 
.waren  sie  in  einiger  Enlfenuug  von  der  Oberhaut  ahgerisipo.  Niobt  selten 
raren  die  mit  den  Haarsbeken  in  Vmhiudung  sinbandea  Talgdrfteee  houh 
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«iMtlMii  M «rivanan.  Zaweilen  waren  sie  onrersehrt,  in  <ier  Refel  aber 
serrissen.  V/u  die  Sehweisscan&le  betrifft,  so  waren  bei  einem  und  dem* 
setbea  BUseben  die  Mondungen  derselben  uad  die  64nge  selbst  niebt  nur 
an  der  eingedrOekten  Stelle,  sondern  tugleioh  anob  auf  den  bervorragendea 
Bindern  sn  antersefaeiden.  Oie  die  BUksoben  deckende  Bpidennia  neigte 
unter  dem  Mksroseope  nur  grosse,  platte  Zellen  mit  meist  uodenüicbea  Ker- 
nen ; sie  enthielt  also  nur  die  oberen  Sobichten.  Die  oben  erwähnte,  unter 
der  Epidermisdeoke  beflndliehe  weisse  Snbstans  wurde  von  den  aufgeweioh- 
ten  untern  Sahiebten  der-  Epidermis  gebildet,  indem  am  meisten  naeb  Ans* 
sea-  grosse,  platte  Zellen,  weiter  naeb  Unten  kleinm'e,  weniger  abgeplattete, 
mit  daatliehen  Kernen  rersebene,  und  der  Cntis  suniehst  me  Bestandtbeile 
des  Rete  Malpigbi  tu  bemerken  waren. 

Die  kleinen  Äbtbeilungen  oder  Fieber  im  Innern  der  .Blisoben  fand 
Simon  gewAbnlieb  von  nngleieber  Ordsse  und  ohne  regelmisaige  Anordnung, 
wiewohl  er  sie  auob  einige  Male  siemlieh  regelmässig  geordnet  an  traf.  Sie 
warmi  dadurch  entstanden,  daas  die  besehriebene  weisse  Maase  an  einsei* 
nen  Stellen  der  Bläschen  sieb  ohne  Unterbreehnng  von  der  Cutis  bis  snr 
Bpidermisdecke  Cortsetsle,  während  an  andern  Puneten  diese  Verbindnng 
dnreb  das  Voneinanderweiohen  der  untern  Epidermislagen  oder  durch  völ* 
bge  Ablösung  der  Oberbaut  von  der  Cntis  unterbrochen  wnr.  Die  Cutis 
fsad  er  bei  den  noeb  nicht  mit  wirkliebem  Eiter  gefällten  Blisoben,  ausser 
stark  geröthet,  immer  uormal.  Oie  Böthe  war  fast  immer  au  der  der  Mitte 
eotspreebenden  Stelle  am  stärksten,  und  gewöhnlieh  konnte  man  die  in  den 
Hantpapillen  beflndliehen  Oefässschlingen  wegen  der  starken  Anflillang  mit 
Bhitkörperebeo  als  rotbe  Streifen  arkeunen. 

Haben  die  Blisoben  dareb  das  Oelbwerden  ihres  Inhaltes  die  Besohaf- 
fcnbeit  von  Pusteln  angenommen,  so  seigen  sie  im  Anfänge  noeb  denselben 
Bsn,  wie  die  Vesikeln;  später  aber  versebwindet  durch  die  stärkere  AnfOl- 
iaag  der  Pusteln  fest  immer  der  Nabel,  und  die  Seheidewäode  serreissen. 
Bsi  Erwnobaenen  besitsen  die  Pusteln  an  der  Innern  Handfiäohe  und  der 
Vasssoble  gewöhnlieh  keinen  Nabel,  doeh  fand  ibo  Simon  mehrere  Male  bei 
Kiodtm.  Da  man  bei  diesen  Pusteln,  auch  wenn  ne  keinen  Nabel  haben, 
die  Epidermis  im  Centnim  an  die  Cutis  angebefitet  fludet,  so  iat  es  sehr 
wainnobeinUeh , dass  nur  die  Dicke  der  ^idermis  das  Zustandekommen 
des  Nabels  veibiudert. 

’>  Aas  der^Anheftang  der  Epidermis  in  der  Mitte  der  Pnstel  erklärt  sich 
sueh  die  eigenthOmliohe  Beschaffenheit,  welche  das  Coriom  bei  den  Pusteln 
der  «wähnten  Haatstellen  darbietet.  Der  der  Milte  der  Postei  entsprechende 
Tbeil  dw  Lederbsnt  nämlich  bildet  eine  an  ihrer  Baals  randliohe  Erhöhung. 
Diese  ist  von  einer  Vertiduog  umgeben,  welche  wie  ein  Graben  um  die 
srbabene  Stelte  sid>  herum  erstreokt,  und  unter  dem  Niveau  der  benachbar- 
tsa  MMmalnn  CotisoberSärhe  liegt.  • Der  mittlere  erhabene  Tbsii  wird  von 
4m  gerade  neben  einnnder  aufgeriohteten  etwas  angesobwolleneo  Bantpa* 
pdlen  gebildet,  ln  der  die  e^öhte  Stelle  umgebenden  Vertiefung  findet 
■an  die  Hantpapillen  seitlich  unrgebogen  und  znsammengedraokt 

Ani^dea  Untersuchungen  von  Simon  ergibt  sich  sonach; 

i.r'tl'  Dnss  Poekenpustelo  verkommen,  b«  denen  ^r  Nabel  von  den 
Baarsäoken  abhängig  ist. 

S)  Bei  andern  Pockenpusteln  lässt  sich  das  Entstehen  des  Nabels  niebt 
von  den  Hanrsieken  der  Haatdrttoeo  .nbleiten,  wie  die  Pusteln  der  Innern 
HandBäche  and  der  Fusssohle  seigen,  bei  denen  sieb  die  Sebweisscaaäle 
(denn  Haar*  und  Talgsäcke  finden  sieh  biw  nicht)  ebensowohl  an  dem 
buUImud  vnrtiaftsii  Tbeil«,  als  an  den  Rändern  erkennen  Uasen.  Ob  das 
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SiMtroekn«n  4m  b«iarBegim»  dm  ExfntheaM  «ieh-MIdaiideii'  Bxtaihit*  hidr 
den  ctntriilen  Rindruek  ui  Weg« ‘bringt,  iat  sweifielbnft.  * '■  ■ .'T 

3)  Die  an  (er  der  Rpidermisdeeke  dm  Poekenpuetel«  beflndliclK  weim« 
Sebicbt  ist  nicht  eine  Pseodotnembran , wie  man  froher  ginobte,  sonder« 
besteht  tam  grössten  Theile  nus  den  untern  aiifgelookerten  Schichten  der 
Epidermis,  zwischen  die  nur  wenige  neitgebildele  Restsndtheile  einge> 
streut  sind. 

4)  Die  im  Innern  der  Poefcenpasleln  vorhandenen  Hdhlen  oder  Fkoher 
kommen  dadurch  zu  Stande',  dass  an  eiotelneii  Stellen  der  f*Qstei  di«  an- 
tersten  Epiderroisisgen  auseinander  gedrOngt  werden,  oder  die  Epidemris 
Ton  der  Cutis  völlig  geiöst  wird,  während  an  andern  Puncten  diess  nieht 
geschieht. 

Oer  Inhalt  der  Variolapustel  ist  Eiter,  denn  man  flndet  Eiterserum 
und  Eiterkörperchen  und  auSserdem  noch  feine  rande  oder  mndtiefae  Kem- 
ehen  von  0,007  bis  0,003  Linien  Uurcbmesser.  Auch  der  Eiter  der  Variola 
«aecinica  enthält  dieselben  Bestandtheile  8rub)r  will  in  den  Rnöt^dn  der 
letzteren  Tbierohen  gefunden  haben,  aus  kogeligetn  oder  kegelförmigem 
Stamme  und  sehr  dOunem  Halse  und  einem  Haken  bestehend,  die  fortwäb* 
rend  Hals  nnd  Haken  vor*  und  rQokwärts  bewegten;  fnmer' zwischen  dem 
4.  und  7.  Tage  der  Eruption  in  der  PlQssigkeit  des  Bläseheus  runde  und 
ovale  Kugeln,  die  die  Biterkörperohen  4 bis  6 Mate  an  Grosse  Obertreffen, 
gelb  und  sus  kleraeren  Molekdlen  zasammengesetat  sind , und  anch  dann 
noch  {ene  Thierehen.  Je  gelber  die  PlSssigkeii  wurde,  desto  leichter  ris- 
sen die  HtlUen  der  Kugeln  und  manohen  fehlte  die  Hölle  schon  ganz. 

Nach  Lassaigne  enthält  der  Pnsleleiter  90,9  Wasser,  6,0  Eiweiss,  9,6 
fettige  Materie,  1,9  Chlomatrium  und  milohsaurea  Ammonium  und  0,i  pboa- 
phorsaures  Natron  und- phos-phonauem  Kalk.  Br  roagirt  bald  sauer,  bald 
neutral,  bald  alkalisch.  ‘ - 

Beim  Bintroeknen  der  Pustel  findet  man  unter  der  Epidmmis  eia« 
runde  in  der  Mitte  an  die  Haut  befestigte  Seheibe,  wei^e  «u^eweiebt  aus 
cwta  Schichten 7 besteht,  deren  untere  in  der  Mitte  durchbohrt  ist,  weil  sie 
den  mittleren  erhabenen  Theil  der  Cutis  umgibt,  der  mit  der  Epidermis  ver- 
banden ist.  Zwisohen  beiden  befindet  sich  eingetroekneter  Eiter  Die  ein- 
gctroeknele  Kruste  besteht  aus  Epidermiiielien  and‘eingetroM(oetem  Eiter. 
In  der  Narbe  sieht  man  zuweilen  schwärzliche  Punete,  welobe  nach  Sinaon 
durch  verhärtetes  Sebura  entstehen,  das  die  Möndungen  der  {{aarsädke  oder 
Talgdrüsen  verstopft.  v • 

Die  Poeteln  auf  den  Schleifflhäuten  sind  pseudomembrauöse  Hervor^ 
ragungen,  welobe  abfalleo  and  vernarben  oder  auf  die  OesOhwarsbildnng 
Obergehen.  “ ' “ - 

Das  Blut  der Pnekenkranken  ist  sehr  verschieden;  bald  hat  man  den 
Faserstoff  vermehrt,  bald  verraladerl  gefunden,  oder  es  waren  die  Blutkör- 
perofacn  vermindeit  und  Anämie  vorhanden.  Bei  vermindertem  Faserstoffe 
ist  es  schmierig,  kirtchbraun  oder  scbwärziich,  und  im  Herzen  findet  man 
wenig  Oerinusä.  Cbemisefae  Uotersuohangen  desselben  sind . bis  jetat  unzu- 
reichend gewesen. 

Die  Milz  ist  häutig  vergrössert,  erweicht  und  dunkelgerölhet. 

' Die  DrOsen  des  Dönndarms  sind  häutig  angeschwollen;  auf  der  Pleura, 
dann  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmcanals  findet  man  Eoohj- 
mosen.  Die  Hiruhäote  und  die  Himsnbstana  sind  meist  hyperämitch  und 
die  Flüssigkeit  unter  der  Arachnaidea  und  den  Ventrikeln  ist  vermehrt,  sel- 
tener die  ini  Perieardium.  " ' . ' 

Ausserdem  findet  man  öfters  die  Resultate  von  CompHcationen,  wie 
Anfangs  Cotynnotivilia , zuweilen  nat  Bläschen-  und  PüsleibUdung  mtd  Dl- 
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««ratioii  der  inoern  Fläche  der  Lider,  später  Abseesse  im  Innern  des  Aug- 
»pfels,  besonders  in  der  vordem  Augenkammer;  seltener  EntzQndungen 
des  ionern  Obres;  ferner  Hyperämieen,  Pusteln,  croupöse  Entztlndungen, 
Verschwärungen  und  Brand  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Pha- 
rjDX,  Larynx  und  der  Trachea,  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  acutes 
Lungenödem,  acute  Lungentiiberculose;  Peri-  und  Endocarditis , Peritonitis, 
Catarrbe  und  croupöse  EntzOndungen  der  Verdauungs-,  Ham-  und  Ge- 
schlechtsorgane. Die  Leber  ist  meist  byperämisch,  zuweilen  enthält  sie  viele 
kleine  Abseesse.  Frerichs  fand  in  ibr  Tyrosin,  und  die  Galle  ist  oft  sehr 
dunkel  und  dick. 

Die  Gelenke  und  das  Periost  sind  zuweilen  entzündet,  die  LymphdrO- 
sen  entzündet  oder  vereitert,  io  den  Muskeln  und  dem  subcutanen  Zellge- 
webe befinden  sich  oft  Abseesse. 

386.  Ursachen. 

Die  Ursache  der  Vsuiola  ist  ein  eigenthUmliohes , uns  nnr  in  seinen 
Wirkungen  bekanntes  Contagium.  Durch  dasselbe  entsteht  die  Variola  in 
allen  Fallen,  seit  der  erste  Fall  vor  länger  als  lausend  Jahren  auf  eine  uns 
unerklärliche  Weise  aufgetreten  ist.  Die  Eigenschaften  des  Contagiums  sind 
folgende; 

1)  Es  haftet  vorzüglich  in  Menschen,  schlägt  jedoch , wenn  gleich 
schwerer  und  mit  veränderten  Wirkungen,  auch  io  manchen  TÜeren 
Wurzel. 

2)  Alle  Alter,  Geschlechter  nnd  Constitutionen  haben  Empfänglichkeit 

für  dasselbe,  und  es  gibt  nur  wenige  Individuen,  welchen  die  Anlage  zu 
den  Pocken  gänzlich  mangelt,  oder  nnr  in  unvollkommenem  Grade  zukommt. 
Das  kindliche  und  jugendliche  Aller  und  eine  zarte,  reichlich  absondernde 
Haut  scheinen  übrigens  grössere  Receptivität,  als  entgegengesetzte  Verhält- 
nisse zu  bedingen.  > 

3)  Es  adhärirt  der  in  den  Pocken  enthaltenen  Flüssigkeit,  den  Blat- 
temkrusten,  dem  Secrete  der  Schleimhäute,  dem  Hauche  und  der  Ausdün- 
stung ier  Kranken  und  ist  daher  sowohl  durch  Contact  als  durch  die  Luft 
mitlheilbar.  Es  scheint  sich  intensiver  in  der  Eiterungs-  und  Exsiccations- 
periode,  als  in  früheren  Stadien  des  Krankheitsprooesses  zu  entwickeln. 

4)  Es  haftet  auf  der  Schleimhaut  der  Verdauungswerkzeuge  und  auf 
der  änsseren  Haut,  wenn  diese  ihrer  Epidermis  beraubt  ist.  Nur  in  selte- 
nen Fällen  hat  man  den  Ansteckungsstoff  auch  auf  unverletzter  Haut  Wur- 
zel schlagen  sehen 

5)  Die  Ansteckung  hat  nur  einmal  in  demselben  Individuum  Statt,  wenn 
ibr  Erfog  ein  vollständiger  war.  Nach  erfolgter  Ansteckung  erfolgt  der 
Ausbruch  des  Krankheilsprocesses  nicht  gleich,  sondern  nach  einem  Incn- 
bationsstadium  von  2 bis  14  Tagen. 

6)  Mit  Erfolg  Vaccinirte  sind  vor  der  Variola  geschützt.  Wie  aber 
Vaccine  vor  Variola  bewahrt,  so  schirmt  diese  auch  vor  jener,  und  Perso- 
nen, welche  geblättert  haben,  werden  später  ohne  oder  mit  sehr  unvoll- 
kommenem Erfolge  vaccinirt. 

7)  Wie  das  Contagium  anderer  acuter  Exantheme  verdrängt  auch  das 
der  Pocken  nicht  selten  chronische  Hautausschläge  und  ähnliche  Leiden  der 
angesteckten  Subjecte,  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht  mächtiger,  als  die  mei- 
sten anderen  Ansteckungsstoffe. 

8)  Variola  theilt  sich,  im  Verhältnisse  mit  andern  Contagien,  leicht 
and  auf  sehr  mannichfache  W'eisen  mit  Die  Berührung,  die  Impfung,  der 
Umgang  mit  Blatterkranken  kann  die  Ansteckung  vermitteln,  und  das  Con- 
tagium hängt  sich  Kleidungsstücken,  Betten  u.  s.  w.,  wie  es  scheint,  noch 

Kitsel,  Path.  o.  Tber.  30 


Digilized  by  Google 


466 


leichter,  iüb  andere  an,  und  l&sst  sieh  mit  ihnen  in  groase  Entfernungen 
▼ersofaleppen.  Nur  in  der  Luft  scheint  es  sich  weniger  weit  zu  verbreiten, 
als  die  Ansteckungsstoffe  des  Scharlachs  und  der  Masern,  mehr  flxer  Natnr 
und  an  den  Dunstkreis  der  Kranken  und  der  von  ihnen  stammenden  Effec- 
ten gebunden  zu  sein. 

9)  Das  Contagium  der  Pocken  hat  eine  grossere  TenaciUtt,  als  die 
meisten  andern  Contagien,  erhält  sich  Monate  und  Jahre  lang  wirksam  und 
ist  schwer  zu  zerstören.  Kälte  beschränkt  jedoch  und  Wärme  befördert 
seine  Einwirkung.  Die  kräftigsten  Mittel  zu  seiner  Vernichtung  scheinen 
die  Säuren  zu  sein. 

Die  durch  ein  Contagium  entstandene  Variola  pflanzt  sich  auf  conta- 
giOse  Weise  fort  und  tritt  in  kleineren  oder  grösseren  Epideroieen  auf, 
welche  vor  Einführung  der  Vaccination  sehr  bedentcnd  und  mörderisch  wa- 
ren und  vorzugsweise  Kinder  befielen.  Jetzt  nach  Einführung  dieses  Schutz- 
mittels ist  diess  anders.  Epidemieen  von  ächter  Variola  können  nicht  mehr 
in  grossem  Umfange  Vorkommen,  und  sind  desshalb  auch  nicht  mehr  so 
bedeutend  und  ge^hrlich,  da  nur  die  nichtvaocinirten  Personen  dieselbe  be- 
kommen. Alle  diejenigen,  welche  mehr  oder  weniger  unvollkommen  vacoi- 
nirt  und  daher  unvollständig  geschützt  sind,  werden  nur  von  der  Variola 
modifioata  befallen,  während  die  vollkommen  Vaccinirten  gar  nicht  ergrif- 
fen werden.  In  Beziehung  auf  die  Altersverhältnisse  ist  die  Variola  jetzt 
im  ersten  Jahre  selten  und  vom  ‘2.  bis  l.'i.  Jahre  nicht  häufig  und  meist 
modifioirt.  Vom  15.  bis  40  Jahre  ist  sie  am  häufigsten  und  stärksten,  vom 
40.  bis  50.  wird  sie  seltener  und  nach  dem  55  Jahre  erscheint  sie  fast  nicht 
mehr.  Auch  der  Fötus  im  Uterus  kann  ergriffen  werden,  wenn  die  Mutter 
an  Variola  erkrankt  ist. 

. § 387.  Prognose. 

Vor  Einführung  der  Vaccination  war  die  Prognose  sehr  ungünstig, 
da  an  der  Variola  ein  Drittel  bis  die  Hälfte,  selbst  70%  der  Ergriffenen 
starben.  Nach  Einführung  der  Vaccination  hat  sich  dieses  Verhältniss  selbst 
bei  B^rmptomatischer  Behandlung  so  günstig  gewendet,  dass  nur  eini,.ePro- 
oente  sterben.  Trifft  aber  die  Variola  nicht  Vaccinirte,  so  hat  sie  noch 
dieselbe  Gefährlichkeit,  wie  vordem.  Die  schlimmen  Formen  sind  die  Pocken 
mit  nervösen  Symptomen  und  mit  Petechien  bei  spontanem  Verlaufe  und 
symptomatischer  Behandlung,  ln  manchen  Epidemieen  ist  die  Prognose 
schlimmer,  als  in  anderen  unter  denselben  Bedingungen.  Schwangere  ab- 
ortiren  gewöhnlich,  und  die  Prognose  ist  daher  bei  ihnen  eine  un^nstige, 
ebenso  bei  Wöchnerinnen,  kleinen  Kindern.  Geschwächten,  Reizbaren  und 
Caehectischen.  Schlimme  Erscheinungen  sind  starke  oder  anhaltende  Diar- 
rhöen, starke  Schweisse,  frühzeitig  eintretende  Salivation,  heftige  Delirien 
im  Anfänge  des  Krankheitsprocesses , starkes  Nasenbluten  oder  Nierenbla- 
tungen und  bedeutende  Affectionen  innerer  Organe. 

5.  388.  'Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  verlangt  Absperrung  der  Blatterkranken  während  eines 
Zeitraums  von  sechs  Wochen  und  Vaccination  der  noch  nicht  Vaccinirten, 
sowie  Revaccination  der  unvollkommen  Vaccinirten. 

Die  Absperrung  der  Blatterkranken  ist  sehr  schaderig  auszufOhren, 
besonders  in  volkreichen  Städten  und  wegen  Verheimlichung  der  Erkran- 
kungen von  Seiten  des  Publikums.  Auch  ist  es  nie  vollkommen  zu  errei- 
chen, dass  das  Contagium  nicht  durch  Aerzte  und  Wärter  weiter  verbreitet 
werde,  wenn  sie  auch  ihre  Kleider  wechseln  und  sich  mit  Chlor  waschen, 
ehe  sie  mit  andern  Personen  verkehren. 
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Der  wichtigste  and  sicherste  Schats  liegt  daher  in  der  Vaecination 
and  BevaccinsUion.  Die  erstere  nimmt  man  jetzt  allgemein  bei , Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  vor.  Man  sammelt  dazu  die  Vaccinelymphe  aus  den 
Pusteln  gesunder  Kinder  an  dem  achten  Tage  nach  geschehener  Impfung 
und  impft  entweder  von  Arm  zu  Arm  oder  streicht  die  Lymphe  auf  Stäb- 
chen von  Bein  oder  Elfenbein  oder  Horn,  die  man  in  einem  gut  verstöpsel- 
ten,  versiegelten  Glase,  das  gegen  Licht  geschätzt  wird,  aufbewahrt.  Je 
frischer  dieselbe  ist,  ein  desto  sichereres  und  besseres  Resultat  liefert  sie. 
Han  impft  mit  der  Lanzette,  indem  man  mit  der  linken  Hand  den  Oberarm 
des  Impflings  von  Hinten  umfasst  und  die  Haut  etwas  spannt  und  alsdann 
mit  der  rechten  Hand  2 bis  4 einzolllange  ganz  seichte  Einschnitte  mit 
sohiefgehaltener  Lanzette  so  macht,  dass  kaum  etwas  Blut  hervorsickert. 
Hierauf  streicht  man  mit  dem  Stäbchen  den  frischen  oder  eingetrockneten 
Impfsioff  in  die  Wunde  der  Epidermis  und  lässt  den  Stoff  nebst  dem  aus- 
getretenen Blute  eintrocknen,  ehe  man  den  Impfling  wieder  smzukleiden 
erlaubt.  Wenn  die  Wunde  stark  blutet,  so  misslingt  oft  die  Impfung,  wess- 
halb  besonders  darauf  zu  sehen  ist,  dass  sowenig  Blut  wie  möglich  aus- 
sickert;  oder  wenn  es  geschieht,  so  muss  man  mit  dem  Einstreichen  des 
Impfstoffes  so  lange  warten,  bis  die  Blutung  aufhört. 

Bei  normalem  Verlaufe  der  Vaccine  ist  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  sie  für  immer  schützt.  Jedoch  ist  der  Verlauf  allein  kein  sicheres  Cri- 
terium  der  vollständigen  Scbutzkraft,  sondern  nur  die  Revaccinatiou,  wel- 
che man  von  Zeit  au  Zeit,  z,  B.  jedes  Jahr,  vornehmen  muss,  wenn  man 
Ober  die  Schutzkraft  ganz  sicher  sein  will. 

Zur  Zeit  einer  herrschenden  Variolaepidemie,  oder  wenn  eine  solche 
in  den  benachbarten  Orten  ausgebrochen  ist,  müssen  Alle  vaccinirt  und  re- 
vaccinirt  werden,  da  man  nie  wissen  kann,  ob  die  vorhergegangene  Vaooi- 
nation  vollkommenen  Schutz  gewährt. 

S.  389.  Therapie. 

Die  Variolakranken  müssen  in  einem  geräumigen  Zimmer  liegen,  wel- 
ches stets  einereine  und  kühle  Luft  enthält,  welche  13**  R.  nicht  übersteigL 
Die  Bedeckung  der  Kranken  sei  eine  leichte  und  ihre  Diät  bestehe  in  einm- 
cher  Fieberdiät,  wie  Wassersuppen,  leichte  Fleischsuppen,  Milch  und  etwas 
Weissbrod.  Zum  Getränke  ist  nichts  besser,  als  einfaches  Wasser,  höch- 
stens bei  Halsbeschwerden  schleimige  Oecocte  von  Gerste,  Hafer  oder 
Eibisch. 

Heilmittel  des  der  Variola  zu  Grunde  liegenden  Blutleidens  sind  die 
Blutmittel,  Natron  nitricum,  Eisen  oder  Kupfer  je  nach  der  Art  der  Epide- 
mie. Bei  dem  ersten  Blatterkranken  muss  durch  den  therapeutischen  Ver- 
such nach  Wahrscheinlichkeitsgründen  diese  Artung  der  Epidemie  erforscht 
werden.  Hiezu  dienet  theils  die  Beschaffenheit  des  Harnes.  Ist  er  sauer 
und  sind  keine  Erscheinungen  von  besonderer  Schwäche  und  Depression 
vorhanden,  so  wird  man  zuerst  Natron  nitricum  zu  einer  halben  Unze  auf 
acht  Unzen  destillirtes  Wasser  mit  einer  Unze  Gummi  arabicum  stündlich  zu 
einem  Esslöffel  reichen ; wird  dadurch  nach  höchstens  drei  Tagen  das  Fie- 
ber nebst  seinen  Erscheinungen  nicht  bedeutend  geringer,  so  ist  dieses  Mit- 
tel das  Heilmittel  nicht,  und  man  versucht  alsdann  Eisen  oder  Kupfer. 
Für  die  Anwendung  des  Eisens  spricht  alkalischer  und  auch  schon  neutra- 
ler Ham  und  Blässe  der  Schleimhaut  des  Mundes,  für  die  des  Kupfers  sau- 
rer Harn  in  Verbindung  mit  nervösen  oder  Schwächesymptomen.  . Die  Ent- 
scheidung, ob  das  eine  oder  das  andre  dieser  Mittel  das  Heilmittel  sein 
wird,  erfolgt  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  in  der  Besserung  des  Pnl- 
ses  und  der  übrigen  Erscheinungen.  Sind  Petechien  vorhanden,  so  ist 
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Bi«en  gewöhnlich,  vielleicht  immer,  das  Heilmittel.  Die  Heilwirknng  ist 
stets  eine  solche,  dass  sie  gegenüber  dem  spontanen  Verlaufe  nicht  ver- 
kannt werden  kann.  Ob  sie  eich  auch  auf  die  Quantität  des  Exantheme 
erstreckt,  ist  mir  nicht  bekannt;  Kademacl>er  behauptet  indess,  dass  in  einer 
Epidemie  das  Natron  nitricum  ganz  deutlich  den  Ausbruch  des  Exantheme 
nach  heftigstem  Fieber  vermindert  habe  Je  früher  das  Heilmittel  zur  An- 
wendung kommt,  desto  ersichtlicher  und  rascher  ist  seine  Wirkung  je- 
denfalls. 

In  den  meisten  Fällen  ist  Anfangs  der  Erkrankung  Säure  des  Magens 
oder  Darmcanals  vorhanden , und  es  ist  alsdann  nöthig  wenigstens  einen 
Tag  lang  Natron  carbonicum,  oder  bei  Stuhlverstopfung  Magnesia  usta  oder 
bei  Durchfall  Ammonium  carbonicum  zu  reichen.  Bei  dem  erstem  und  leis- 
tem kann  in  Epidemieen,  wo  es  passend  ist,  das  Eisen  oder  das  Kupfer 
als  Oxyd  schon  zugcsetzt  werden,  und  zwar  von  erstem!  eine  bis  zwei 
Drachmen  täglich,  von  letzterem  vier  Gran.  Weiterhin  wird  dann  entweder 
die  essigsaure  Eisentinctur  zu  einer  Unze  täglich  oder  die  essigsaure  Kup- 
fertinctur  zu  l'/j  Drachmen  täglich  in  vorbenanntem  Scbleimtranke  ge- 
reicht. 

Hat  man  nun  bei  dem  ersten  Kranken  die  Artung  des  Blotleideos  er- 
foischt,  so  pflegen  alle  andere  gewöhnlich  ohne  Ausnahme  mit  demselben 
Heilmittel  heilbar  zu  sein.  , 

In  manchen  Fällen  ist  die  Aflection  des  Hirnes  so  bedeutend,  dass 
sie  dem  Blulmiltel  nicht  gleich  weicht.  Hier  hilft  der  Zusatz  eines  Him- 
mittels,  besonders  des  essigsauren  Zinkes  zu  einer  bis  anderthalb  Drachmen 
zu  dem  genannten  Schleimtranke. 

ln  gewissen  Epidemieen  ist  eine  Hyperämie  der  I.eber  mit  der  Variola 
verbunden,  welche  die  Anwendung  eines  Lebermittels  erfordert,  welches  je 
nach  der  Epidemie  ein  verschiedenes  sein  muss.  Die  darüber  nöthigen 
Erfahrungen  werden  bei  dem  Kapitel  über  Leberhyperämie  mitgetheilt. 

Die  entzündlichen  Complicationen  innerer  Organe  werden  durch  das- 
selbe Blutmittel  geheilt,  welches  den  allgemeinen  Zustand  heilt,  und  bedOr- 
' fen  daher  keiner  besonderen  Mittel. 

Manchmal  ist  das  Erbrechen  im  Anfänge  der  Erkrankung  so  heftig 
und  anhaltend,  dass  es  nicht  der  Anwendung  der  Antacida  weicht  Alsdann 
ist  es  nöthig,  ein  Magenmittel  zu  seiner  Entfernung  zu  reichen.  Gewöhn- 
lich wird  dieser  Zweck  erfüllt  durch  Liquor  Calcariae  muriaticae  zu  ömale 
täglich  15  bis  30  Tropfen  in  Wasser  oder  Schleim  oder  durch  Magisterium 
Bismuthi  zu  15  Gran  täglich  in  einem  Schleimtranke.  Andere  empfehlen 
hier  auch  Selterser  Wasser  oder  Pulvis  aörophorus  während  der  Entwicke- 
lung der  Kohlensäure  zu  reichen. 

Das  heftige  Brennen  der  Haut  weicht  gewöhnlich  rasch  der  Wirkung 
des  Blutmittels;  zur  Linderung  desselben  wird  also  nichts  weiter  nöthig 
sein.  Die  empfohlenen  Fettbestreiebungen  tragen  übrigens  auch  nicht  vid 
dazu  bei. 

W’enn  Sluhlverstopfung  vorhanden  ist,  und  einige  Tage  dauert,  so 
lasse  man  sie  besonders  bei  den  durch  Eisen  oder  Kupfer  heilbaren  Pocken 
ruhig  bestehen;  sie  wird  bald  weichen  und  gewiss  nichts  schaden,  da  der 
Kranke  nur  wenig  consistente  Nahrung  geniesst.  Grossen  Schaden  aber 
können  Laxirmittel  bei  den  genannten  Bliiterkrankungen  bewirken. 

Bei  starken  Halsbeschwerden  kann  man , ehe  das  Heilmittel  Zeit  ge- 
winnt, sie  zu  entfernen,  zur  Linderung  mit  Oxymel  gurgeln  lassen,  oder 
auch  mit  Sublimatlösung  (H  Gran  aus  ß Unzen)  oder  mit  Chlorwasser  (eine 
Unze  auf  6 Unzen  Wasser)  oder  mit  Alaunlösung  (eine  Drachme  auf  6 Un- 
zen Wasser). 
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Wenn  neh  eine  Pustel  anf  dem  Ange  bildet,  so  eröffne  man  sie  and 
iUze  sie  mit  Höllenstein  und  tröpfle  alsdann  eine  Lösung  von  Lapis  infer- 
nalis  gr.j  auf  Xj  Wasser  oder  eine  Lösung  von  6 bis  10  Gran  Tannin  anf 
Jj  Wasser  ein. 

Die  Ausbildung  der  Pusteln  auf  dem  Gesichte  and  die  Bildung  von 
Narben  auf  demselben  kann  verhütet  werden.  Man  empfahl  dazu  zuerst 
Quecksilbersalben  und  Pflaster.  Die  graue  Salbe  ist  aber  nicht  anzurathen, 
indem  auf  deren  Anwendung  nach  acht  Tagen  oft  eine  starke  Salivation 
entsteht.  Besser  ist  das  Auflegen  eines  Quecksilherpflasters , wie  das  Em- 
plastrum  de  Vigo  oder  ein  Pflaster  aus  12  Theilen  Unguentum  Hydrargjri 
cinereum.  6 Theilen  gelben  Wachses  und  3 Theilen  Pech.  Dieses  wird  auf 
Leinwand  gestrichen  und  fest  auf  das  Gesicht  aufgelegt.  Es  muss  acht 
Tage  lang  liegen  bleiben.  Sollten  schon  Pusteln  sich  gebildet  haben,  so 
sticht  man  sie  auf,  ätzt  sie  leicht  und  legt  dann  das  Pflaster  darauf.  An- 
statt des  Pflasters  kann  dos  Gesicht  auch  mit  Coliodium  oder  Glycerin  be- 
strichen werden.  Das  erstere  springt  gerne  ab  und  spannt  unangenehm. 
Das  letztere,  ein-  bis  zweistündlich  reichlich  aufgetragen  linderte  nach  Pos- 
ner's  Erfahrung  jedesmal  das  lästige  Spannen  und  nach  Abfallen  der  Kru- 
sten waren  die  Narben  sehr  klein  und  flach,  aber  braungelb  gefärbt.  Nach 
sechs  Wochen  verschwand  die  Färbung  und  die  Narben  waren  kaum  sicht- 
bar. Das  Glycerin  muss  aber  chemisch  rein  sein  und  namentlich  keine 
Chlorverbindungen  enthalten. 

Zwei tes  Kapitel. 

Variolois,  Varioloid. 

§.  390.  Symptome. 

In  der  gekrönten  Preisschrift  Ober  die  Nichtschatzkraft  der  Vaccine 
gegen  das  Varioloid  im  Jahre  18Ö2  habe  ich  nachzuweisen  gesucht,  dass 
es  ausser  der  roodificirten  Variola  noch  eine  Pockenform  gibt,  welche  sich 
nicht  durch  grössere  Milde  von  der  Variola  unterscheidet,  sondern  durch 
ihren  Mangel  an  Eiterbildung  und  Eiterlieber  und  durch  ihr  Verhältniss  zur 
Vaccine,  und  welche  in  unsern  Tagen  vielleicht  öfter  als  die  Variola  er- 
scheint Denn  während  in  früheren  Zeiten  Fälle  von  zweimaligem  Befallen 
der  Blattern  höchst  selten  waren,  und  die  bedeutendsten  Aerzte.  wie  Boer- 
haave,  Werlhof,  Peter  Frank  niemals  ein  zweimaliges  Befallenwerden  beob- 
achteten, so  wird  es  jetzt  als  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommen  geschildert, 
und  schon  diese  Veränderung  im  Verhältniss  der  Blattern  lässt  sich  nicht 
anders  begreifen,  als  durch  die  Annahme  einer  eigenthUmlichen  Pockenform, 
der  Variolois,  gegen  welche  weder  Variola  noch  Vaccine  einen  Schutz  ge- 
währt. Da  nun  aber  diese  meine  Ueberzeugung  nicht  von  Allen  getheilt 
wird,  obgleich  die  Gegner  meiner  Ansicht,  die  ich  aus  Erfahrung  hege  und 
mit  Fuchs  und  Sohönlein  Iheile , ihre  Behauptung  des  blos  gradweisen  Un- 
terschiedes der  Variola  und  Variolois,  die  sie  mit  Variola  modifleata  ver- 
wechseln, nicht  durch  Erfahrung  begründet  ist;  so  halte  ich  es  für  nöthi^, 
keine  abstrahirte  Krankbeitsdarstellung  der  Variolois  zu  geben,  sondern  sie 
nach  derjenigen  Epidemie  zu  beschreiben,  welche  ich  in  den  Jahren  1849 
und  1850  beobachtet  habe  und  zur  Vergleichung  die  Beobachtungen  ande- 
rer Aerzte  anzureihen. 

S-  391. 

Die  Symptome  können  in  ein  Stadium  des  Fiebers,  der  Eruption  und 
BItiibe,  der  Trübung  und  der  Eintrocknung  und  Abschuppung  eingetheilt 
werden. 
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1)  Stadiam  des  Fiebers.  Naebdem  bei  mehreren  Kranken,  wie 
es  bei  jeder  fleberhaflen  Krankheit  der  Fall  zu  sein  pflegt,  einige  Tage 
lang  Mddigkeit,  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit  vorausgegangen,  bei  an* 
dem  aber  nichts  dergleichen  bemerkt  worden  war,  brach  Abends  oder 
Natcbts  Frost  und  Hitze  aus. 

ln  den  meisten  FAllen  war  der  Frost  stark,  wahrer  Schflttelfrost,  und 
ihm  folgte  alsdann  keine  reine  Hitze,  sondern  dieselbe  blieb  einen  bis  drei 
Tage  lang  untermischt  mit  Frdsteln.  Wenn  die  Kranken  entblfisst  wurden, 
so  klagten  sie  gleich  aber  Frost,  obgleich  sich  ihre  Haut  heiss  anfohlte  und 
sie  grosses  Verlangen  nach  kalten  Getränken,  bald  nach  Wasser,  zuweilen 
aber  auch  gleich  nach  W’ein  hatten.  ln  selteneren  Fällen  war  die  Hitze 
rein  und  glQhend  und  alsdann  die  morgendliche  Remission  viel  schwächer, 
als  in  jenen  Fällen,  üeberhaupt  hielten  diese  Symptome  nicht  blos  bis 
zum  Ausbruche  des  Exanthems,  sondern  mit  Ausnahme  ganz  leichter  Fälle 
so  lange  an,  bis  das  Heilmittel  einen  Tng  lang  eingewirkt  hatte.  Alsdann 
aber  Hessen  sie  in  ihrer  Heftigkeit  gleich  nach  und  verschwanden  in  drei 
Tagen  ganz  und  gar.  Die  Kranken  klagten  ober  Schmerz  auf  der  Stirne 
vom  leichtesten  bis  zum  stärksten  Grade  oder  (Iber  Schmerz  im'  ganzen 
Kopfe,  Ober  Wüstheit  desselben,  Tollheit,  Schwindel,  Brausen  und  Hitze, 
oder  Ober  Ziehen  und  Reissen  bis  zum  Hinterhaupte.  Der  Schmerz  war  zu- 
weilen drOckend  und  reissend,  manchmal  wahrhaft  wOthend  und  so  ergrei- 
fend, dass  er  sich  in  den  GesichtszOgen  und  in  der  erschwerten  Sprache 
ausdrOckte. 

Eine  weitere  allgemeine  Klage  war  grosse  Mattigkeit  und  Abgescbla- 
genbeit,  einmal  vollkommene  Ohnmacht  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems; 
ferner  Uebelkeit,  einige  Male  Erbrechen,  oft  ohne  Gegenwart  von  Säure  im 
Darmcanale,  Druck  im  Präcordium,  Gefühl  von  Elend  in  der  Herzgrube, 
bittrer  oder  pappiger  Geschmack,  lisuflg  erschien  Stechen  in  der  rechten 
und  linken  Seite,  Reissen  durch  den  Rücken,  Schmerzen  unter  dem  Brust- 
beine und  Brustbeklemmung  und  in  allen  bedeutenden  Fällen  Rreuzschmerz 
bis  zu  solcher  Stärke,  dass  die  Kranken  das  Gefühl  hatten,  als  wäre  ihnen 
das  Kreuz  abgeschlagen.  Husten  zeigte  sich  häufig  mit  und  ohne  Schleim- 
auswurf. Selten  bot  die  Brust  dabei  objective  Symptome,  wie  Rhonchus 
sibilans  dar. 

Der  Schlaf  war  unruhig  oder  fehlte  gänzlich:  im  gelinderen  Grade  des 
Fiebers  war  er  mit  vielen  Träumen  durchweht,  in  stärkerem  durch  Delirien 
unterbrochen  und  im  stärksten  fehlteer  und  an  seiner  Stelle  delirirten  die  Kranken 
fortwährend,  zuerst  blos  Nachts,  allmälig  aber  auch  am  Tage.  Die  Delirien 
wau'en  bald  ruhig,  bald  aber  und  meistens  mit  Aufschreien  oder  beständi- 
gem Ausstossen  unarticulirter  Töne  verknüpft.  Im  schlimmsten  Falle  wa- 
ren die  Patienten  schon  am  zweiten  Tage  völlig  bewusstlos  und  konnten 
durch  Anrufen  oder  Anfassen  nicht  zu  sich  oder  aus  ihren  irren  Visionen 
gebracht  werden. 

Ihr  Blick  war  alsdann  stier,  wild  nnd  aus  ihren  zuweilen  ausgestosse- 
nen  Reden  ^ng  hervor,  dass  sie  glaubten,  gefallen,  geschlagen  worden  zu 
sein,  oder  ein  sonstiges  Unglück  erlebt  zu  haben.  Nun  schlugen  sie  um 
sich,  wollten  aus  dem  Bette,  und  Hessen  sich  blos  durch  stärkere  physische 
Gewalt  bändigen,  bei  deren  Mangel  es  zuweilen  geschah,  dass  sie  Bett  und 
Zimmer  verliessen. 

Wirkliche  Abnahme  der  Muskelkräfle  habe  ich  in  leichten  Fällen  nie, 
in  schweren  häufig  beobachtet,  aber  erst  vom  dritten  Tage  an,  und  immer 
im  späteren  Verlaufe,  wenn  das  Heilmittel  nicht  gebraucht  worden  war. 
Der  Puls  war  sehr  wandelbar,  bald  stark  und  voll,  bald  klein  nnd  weich, 
bald  schnellend  und  differirle  in  der  Frequenz  von  110  bis  140  bei  Er- 
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waebsenen.  Bei  einem  halb)fthrigen  Kinde  aehlng  er  einmal  230  Male  nnd 
wurde  durch  eint&gigen  Gebrauch  des  Heilmittels  auf  110  reducirt  Ueher- 
haupt  gilt  hier,  wie  von  der  Haut,  die  im  Anfänge  gewöhnlich  heiss,  ja 
brennend  heiss  war,  das,  was  ich  bei  dem  Frost-  and  Hitzegefohl  in  Beaug 
anf  das  Heilmittel  gesagt  habe.  Die  Gesichtsfarbe  war  in  den  leichteren 
F&llen  nnverilndert,  in  schweren  fahlgrau ; die  Zöge  in  letzteren  nur  in  Be- 
zog auf  den  Ausdruck  der  Augen,  welche  Aengstlichkeit  oder  Verwirrung 
oder  Wildheit  ausdrflckten,  verändert.  Vom  zweiten  Zeiträume  an  war 
natflrlich  die  Beschaffenheit  des  Gesichts  durch  das  Exanthem  bedeckt  Die 
Zunge  war  gewöhnlich  dönngelb  belegt,  nur  bei  Säurecomplication  diok- 

§elb.  Alsdann  verschwand  der  dicke  Beleg  nach  eintägigem  Gebrauche  ‘ ' 

es  kohlensauren  Natrons.  Eine  trockene  Zunge  habe  ich  im  Anfänge  nie 
und  nur  bei  schweren,  vemachl&ssigten  Fällen,  bei  Gegenwart  von  Delirien 
oder  wirklicher  Hirnaffection  in  dem  Zeiträume  der  Abtrocknung  desExan- 
thems  wahrgenommen. 

Nur  ein  einziges  Mal  sah  ich  Speichelfluss  bei  einem  40jährigen 
Hanne,  zu  dem  ich  am  5.  Tage  der  Krankheit  gerufen  worden  war.  Er 
hatte  bereits  vor  zwei  Tagen  angefangen  und  war  allmälig  so  stark  gewor- 
den, dass  der  Speichel  ohne  Aufhören  aus  dem  Munde  floss.  Ich  muss  be- 
merken, dass  man  diesen  Fluss  nicht  der  Anwesenheit  von  Pocken  in  der 
Hnndhöble  zuschreiben  konnte,  da  sich  keine  darin  befanden.  Auch  habe 
ich  hiuflg  genug  letztere  gefunden,  ohne  dass  sich  Speichelfluss  gezeigt 
hätte.  Ebensowenig  kann  er  der  Heftigkeit  der  Krankheit  entsprungen 
sein,  da  gerade  dieser  Kranke  unter  die  mittleren  Fälle  gehörte  und  weder 
heftiges  Fieber,  noch  allzu  viele  Pusteln  hatte.  Indessen  verschwand  das 
Symptom  nach  eintägigem  Gebrauche  des  Heilmittels  völlig.  Der  Urin  war 
bald  trflbe,  sedimentös,  bald  trübe  mit  gelbem  Sedimente  aus  hamsanrem 
Natron,  bald  hellgelb  und  klar,  hochgelb,  klar  oder  hochgelb  und  trübe. 

Immer  reagirte  er  sauer.  Der  Stuhlgang  war  bald  consistent,  bald  durch- 
fällig.  Zuweilen  erschienen  die  Durchfälle  schon  am  zweiten  Tage  und 
wurden  nach  kurzer  Dauer  wässerig;  einmal  enthielten  sieBlutstreifen.  Die 
Farbe  blieb  bis  zum  Oetober  die  normalbraune. 

Nach  dem  alsdann  stattflndenden  Eintritte  eines  . durch  Brechnuss- 
wasser  heilbaren  Leberleidens,  woran  auch  die  Form  des  VarioloidsAntheil 
nahm,  wurde  der  Stuhl  in  den  meisten  Fällen  hellgelb  und  durchfällig,  sel- 
tener grau  oder  graugelb,  und  der  Urin  entweder  maderafarben  und  klar 
oder  bochgelb  und  trübe.  Die  chemische  Beaction  blieb  dieselbe.  Die 
übrigen  Symptome  veränderten  sich  wenig;  die  Kopfschmerzen  waren  mei- 
stens mässiger,  dagegen  die  Kreuzschmerzen  heftiger  in  den  meisten  Fällen 
nnd  an  der  Stelle  jener  klagten  die  Kranken  mehr  Schwindel.  Allgemein 
erschien  Stechen  in  der  rechten  oder  linken  Seite  bei  gesunder  Pleura  und 
Lunge,  häufiger  Schmerz  um  den  Nabel  und  Nasenbluten.  Die  Zunge  war 
entweder  hochroth  und  rein  oder  bei  SäurecompHoation  dickgelb  belegt 
und  die  Hitze  mehr  remittirend.  Die  Dauer  des  ersten  Stadiums  betrag 
im  Durchschnitte  drei  Tage,  so  dass  in  der  Nacht  vom  3.  — 4.  das  Exan- 
them ausbrach. 

Einige  Male  indessen  erschien  dasselbe  schon  vom  2,  — 3.  Tage  und 
einmal  erst  am  fünften.  Nie  habe  ich  einen  faulichten  Geruch  des  Atfaems, 
der  HautausdOnstung  oder  des  Urins  wahrgenommen. 

Schönlein,  welcher  der  Erste  war,  der  die  Eigenthümlichkeit  des 
Varioloids  erkannte,  gibt  als  conslante  Symptome  des  Stadiums  an:  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  oft  so  gross,  dass  sie  sich  gegen  Abend  zu  De- 
lirien steigert,  starken  Kreuzscbmerz,  schnellenden  weichen  Puls  von  120 
und  darüber,  dunkeln  Ham,  belegte  Zunge,  pappigen,  bittera  Geschmack, 
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Brechoeigung,  wirkliches  Brbrecheir  und  Stuhlrerstopfung.  Fuchs  fDgt  in 
diesen  Symptomen  noch  leicht  anginöse  Beschwerden,  Schmerzen  in  den 
Hypochondrie,  convulsivische  Bewegungen,  Mangel  des  Pockengeruchea, 
Rash  und  minder  regelm&ssige  Remission  und  Exacerbation,  als  bei  Variola; 
bei  seiner  synochalen  Varietät  synochales  Fieber,  heftige  Congestionen  nach 
Kopf  und  Brust,  selbst  wahre  Entzündungen;  bei  der  nervösen  Convulsio- 
nen,  Delirien,  Sopor,  torjiides  Fieber,  kleinen,  frequenten  Puls,  trockene 
Zunge,  Haut  ohne  Turgor  und  Rash,  häufig  spastischen  Harn;  bei  der  sep- 
tischen starke  gastrische  Zufälle,  grosse  Kraftlosigkeit,  zuweilen  Durchfälle, 
reichliche  Epistaxis  oder  Metrorrhagie,  nervöse  Erscheinungen  im  Gesichte, 
Betäubung  und  ähnliche  Symptome  und  gegen  die  Eruption  bin  dunkel- 
rothe,  livide  Flecken. 

Wenn  man  erwägt,  dass  diese  Erscheinungen  die  Durchschnittssymp- 
tome sind,  so  wird  man  die  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir  angegebenen 
nicht  verkennen;  insonderheit  halte  ich  es  nochmals  für  erwähnenswerth, 
dass  auch  mir  noch  zu  der  Zeit,  wo  die  dem  Varioloid  zu  Grunde  liegende 
Blutaffection  ungemischt  herrschte,  Fälle  vorkamen,  in  welchen  die  gastri- 
schen Symptome  ohne  Säurecompücation  so  stark  wgren,  dass  ich  glaubte, 
ein  Leberleiden  zu  sehen.  Dass  es  aber  nicht  der  Fall  war,  zeigt  das 
schnelle  Verschwinden  der  Symptome  durch  das  das  Blut  heilende  HitteL 
Von  den  accidentellen  Symptomen  Schönlein's  sah  ich  aijch  alle,  mit  Aus- 
nahme des  Tenesmus  und  der  heftigen  Magensebmerzen  mit  Empfindlichkeit 
bei  Berührung.  Die  Dauer  dieses  ersten  Zeitraumes  gibt  er  als  24  Stun- 
den bis  6 Tage  an;  Fuchs  gewöhnlich  als  48  — üO  Stunden,  in  einzelnen 
Fällen  1 — 6 Tage. 

$.  392. 

2)  Stadium  der  Eruption  und  Blüthe. 

Vor  dem  Ansbruche  des  Exanthems  hatten  viele  Kranke  das  Gefühl 
von  Kriebeln  in  der  Haut,  welches  mit  demselben  aufhörte.  Der  Ausbruch 
selbst  war  in  den  einzelnen  Fällen  höchst  verschieden  in  Bezug  auf  die 
Menge  der  Pusteln.  Einige  Male  betrug  dieselbe  nur  einige  Dutzende,  in 
der  Mehrzahl  standen  sie  am  ganzen  Körper  in  einer  Entfernung,  dass  zwi- 
schen den  einzelnen  immer  noch  mehrere  Platz  gefunden  hätten;  in 
anderen  wiederum  waren  sie  so  dicht  gesäet,  dass  man  nach  ilirer  voll- 
kommenen Ausbildung  kaum  noch  einen  Stecknadelkopf  zwischen  sie 
stellen  konnte.  Gewöhnlich  befanden  sich  die  meisten  im  Gesichte  und  auf 
den  Händen,  und  selten  standen  sie  truppweise,  so  dass  an  einer  Stelle 
viele  zusammen,  an  einer  andern  gar  keine  sich  befunden  hätten.  Der  Ausbruch 
erfolgte  io  den  meisten  Fällen  zuerst  im  Gesichte,  darauf  an  den  Händen 
und  Füssen  und  zuletzt  am  Rumpfe  und  den  Ober-  und  Vorderarmen,  den 
Ober-  und  Unterschenkeln.  Er  war  mit  Einem  Male  nicht  beendigt,  da  sich 
noch  mehrere  Tage  lang,  oft  länger  als  vier  Tage,  Nachschübe  sowohl  an 
den  zuerst,  als  später  befallenen  Orten  zeigten,  so  dass  sich  in  diesem  und 
selbst  noch  im  nächsten  Zeiträume  Pocken  von  der  verschiedensten  Ent- 
wickelungsstufe zu  gleicher  Zeit  auf  einem  Individuum  zeigten.  In  den  mei- 
sten Fällen  durchliefen  dieselben  alle  Stufen  der  Aus-  und  Rückbildung  in 
einzelnen  besonders,  aber  einige  Pocken  vertrockneten  schon  in  diesem  Sta- 
dium, ehe  der  Inhalt  derselben  sich  getrübt  hatte,  ln  unbedeutenderen 
Fällen  erfolgte  der  Ausbruch  auch  manchmal  zuerst  auf  der  Brust  und  dem 
Gesichte  zu  gleicher  Zeit,  oder  auf  jener  und  den  Extremitäten.  Wo  viele 
Pocken  entstanden,  ‘wurden  auch  die  Augenlider  von  ihnen  befallen,  der 
Augapfel  selbst  aber  nur  ein  einziges  Mal  und  das  in  einem  Falle,  der 
zwölf  Tage  der  Matur  überlassen  bei  einem  30jährigen  vaccinirten  Manne, 
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(Ifton  prst  Hilfe  verlangte,  als  er  nur  noch  einen  Schimmer  von  Licht  hatte, 
da  die  Cornea  schon  durchbrochen  und  die  vordere Augenkammer  mit  trü- 
ber Lymphe  gefüllt  war. 

Rei  der  Gegenwart  vieler  Pocken  fanden  sie  sich  auf  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes,  in  der  Nasenhöhle,  in  der  Mundhöhle,  auf  der  Zunge, 
den  Mandeln  und  dem  Rachen,  und  erzeugten  schon  Schlingbeschwerden, 
ehe  sich  die  Pustel  ausgcbildet  halten  hei  Weibern  auch  in  der  Scheide. 

Der  Ausschlag  begann  mit  dem  Flrscheineu  rother.  stecknade  kopf- 
bis  liusengrosser,  kreisrunder,  wenig  erhabener  Flecken,  auf  welchen  sich 
alsbald  Knötchen  bildeten,  die  nach  12  bis  24  Stunden  ein  Bläschen  von 
halb  kugeliger  Form  auf  ihrer  Spitze  enthielten.  Das  letztere  vergrösserte 
sich  schnell,  hatte  nach  24  weitern  Stunden  eine  Linie  im  Durchmesser 
und  war  in  der  Mitte  platt  gedrückt;  am  Ende  dieses  Zeitraumes  war  es 
bis  zu  l'/i  Linien  gewachsen,  so  dass  alsdann  seine  BeschalTenheit  am  be- 
sten erkannt  werden  konnte.  Seine  Farbe  war  dann  wasserarlig  oder 
schwachrötblich,  seine  umgebende  Hülle  ein  dünnes,  leicht  zu  zerdrücken- 
des oder  zu  durchstechendes  Häutchen.  Es  behielt  seine  platte,  in  der  Mitte 
eingedrückte  Form  und  von  seinem  Cenirum  zur  Peripherie  liefen  deutlich  ^ 
radienartig  feine  Eindrücke,  welche  eben  so  vielen  Zellenwänden  ent- 
brachen. Wurde  es  angestochen,  so  entleerte  sich  nur  die  angestochene 
^lle,  erst  beim  Zerdrücken  entleerte  sich  der  ganze  Inhalt  and  lullte  sich 
nicht  wieder.  Der  Inhalt  selbst  war  Wasserfarben  und  hatte  die  Consislenz 
der  Lymphe.  Er  reagirte  alkalisch  und  zeigte  sich  hierdurch,  wie  durch 
die  microscopische  Untersuchung  als  Blutserum.  Das  Microscop  nämlich 
liesa  gar  nichts  in  ihm  entdecken,  als  die  reine  Flüssigkeit.  Mit  dem  Wach- 
sen des  Bläschens  erhob  sich  auch  mehr  und  mehr  das  Knötchen  über  die 
Haut,  so  dass  es  zu  Ende  dieses  Zeitraums  einen  ringförmigen  Wall  bildete, 
welcher  hochroth,  hart  ist  und  von  einem  blassrothen,  kreisrunden  Hofe 
umgeben  war. 

Nach  dem  heftigsten  Fieber  habe  ich  häufig  nur  wenig  Ausschlag  und 
nach  gelinderem  sehr  vielen  beobachtet.  Im  ersleren  Falle  war  aber  das 
Heilmittel  gereicht  worden,  was  in  den  letzteren  nicht  geschehen,  so  dass 
ich  also  aus  dieser  sich  sonst  widersprechenden  Erscheinung  schliessen 
muss,  das  Heilmittel  habe  den  Ausbruch  vermindert.  ln  den  leichteren 
Fällen  minderte  sich  das  Fieber  mit  den  subjectiven  Erscheinungen  des 
ersten  Zeitraumes,  sobald  das  Exanthem  zum  Vorschein  gekommen;  in  den 
schwereren  aber  geschah  diess  nicht;  es  stieg  im  (iegentheile  und  Jetzt  erst 
wurden  die  Delirien  stärker  und  anhaltender  und  Hessen  erst  dann  nach, 
wenn  das  Heilmittel  gereicht  wurde.  Ebenso  war  es  mit  dem  Brennen, 
welches  die  Pocken  verursachte;  das  kriebelnde  Gefühl  nämlich  hörte  mit 
dem  Ausbruche  auf  und  am  2.  bis  d.  Tage  seines  Bestehens  stellte  sich 
Brennen  ein,  welches  dem  Kranken  keine  Buhe  hess  und  ihm  den  Schlaf 
raubte,  wenn  das  Fieber  ihn  zugelassen  hätte.  Es  Hess  nicht  eher  nach, 
als  bis  das  Heilmittel  einen  Tag  lang  gebra^tcht  worden  war. 

Die  Dauer  des  zweiten  Zeitraumes  betrug  immer  drei  Tage,  d.  h.  die 
einzelne  Pustel  gebrauchte  dreiTage,  ehe  sie  sich  trübte.  Da  nun  mehrere 
Pusteln  noch  später,  als  die  zuerst  erschienenen  zum  Vorschein  kamen,  so 
batten  diese  Nachzügler  auch  diesen  dreitägigen  Termin  zu  durchlaufen,  bis 
ihr  Inhalt  trübe  wurde.  Schönlein  bemerkt,  dass  dem  Ausbruch  des  E.xun- 
tfaems  oft  24  Stunden , oft  nur  einige  Stunden  eine  eigenthümliche 
Turgescenz  und  Röthe  der  Haut  vorhergegangen  sei,  auch  Meuth,  Sachs 
und  Fuchs  erwähnen  dieser  Erscheinung.  Ich  habe  sie  nicht  beobachtet. 
Auch  habe  ich  hier  niemals  einen  eigenthOmlichen  Geruch,  der  von  dem 
der  Variola  verschieden  sein  soll,  bemerkt. 
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$.  398. 

3)  Stadium  der  Trübung.  Die  mit  heller  Lymphe  gefüllten  Blfts- 
eheu,  welche  sich  mehr  erhoben  und  vergriissert  haben,  bildeten  jetit  Pu- 
steln mit  molkig  trüber  Flüssigkeit  welche  sich  noch  etwas  tu  vergrössem 
fortfuhren,  bis  sie  l’/j  bis  höchstens  und  nur  in  seltenen  Fftllen  2 Linien  im 
Durchmesser  hielten.  Der  rothe  Hof  und  erhabene  Wall  verschwanden 
nicht.  Die  Pusteln  blieben  nach  Oben  immer  etwas  eingedrückt  und  hatten 
im  Centruui  eine  Delle.  Nie  wurden  sie  vollkommen  convex,  wie  gewöhn- 
lich die  echten  Variolapusteln,  welche,  obgleich  sie  früher  einen  nabelför- 
mighn  Eindruck  hatten,  sich  später  beim  Füllen  mit  Eiter  so  erhoben,  dass 
sie  die  Figur  einer  halben  Erbse  darstellen.  Meistens  blieben  die  Pusteln 
einaeln  für  sich,  nur  in  jenen  Fallen,  in  welchen  sie  ganz  dicht  standen, 
flössen  mehrere  zusammen.  Die  einzelne  Pustel  sasa  in  der  Haut  mehr 
oder  weniger  lief,  war  kreisrund  und  sass  auf  einer  von  der  Haut  gebilde- 
ten, von  einer  schmalen  Röthe  umgebenen  Erhöhung.  Aufgestochen  ent- 
leerte sie  nur  einen  Theil  ihres  Inhaltes;  wenn  aber  die  Zellchen  derselben 
schon  zerstört  waren,  so  floss  der  ganze  Inhalt,  Jedoch  langsamer,  aus,  da 
die  lymphatische  Flüssigkeit  alsdann  durch  die  Reste  der  zerstörten  Zell- 
ehen schwerer  flüssig  geworden  war.  Sie  füllte  eich  nicht  wieder,  war 
nicht  sehr  prall  und  ihre  Farbe  am  8.  und  9.  Tage  schon  gelb,  so  dass 
man  glauben  sollte,  der  Inhalt  sei  es  auch.  Dieser  bestand  aus  einer  alka- 
lisch reagirenden,  molkig  trüben  Lymphe,  welche  mit  Wasser  in  einem 
Glase  verdünnt,  dem  blossen  Auge  schon  deutlich  zeigte,  dass  kleine  Fa- 
sern, die  zerstörten  Zellenwftnde  der  Pusteln,  in  derselben  schwammen, 
bammelte  man  von  einigen  Pusteln  den  Inhalt  in  eine  unten  zugesehmolzene 
Glasröhre  mit  feinem  Lumen  von  '/i  bis  1 Linie  , ohne  ihn  mit  Wasser  zu 
verdünnen,  so  schieden  sich  die  Flocken  oder  Fasern  von  der  Flüssigkeit, 
indem  erstere  zu  Boden  sanken  und  die  Flüssigkeit  als  eine  klare , helle 
darüber  stand.  Ausser  diesem,  von  Schönlein  schon  angegebenen  Versuche 
brachte  ich  etwas  vou  dem  Inhalte  einer  Pustel  unter  das  Hieroscop,  wel- 
ches mich  Folgendes  wahrnehmen  liess.  Die  Flüssigkeit  war  hell  und 
durchsichtig,  und  in  ihr  befanden  sich  kleine,  noch  nicht  hiraekomgrosse, 
bald  nur  regelmässig  runde  oder  eckige  Rörpeicheii,  sowie  ferner  bald  '/j 
bald  1,  bald  1*/]  Linien  lange  und  1 — 2 Linien  breite,  unregelmässig  gebil- 
dete, gelappte  oder  gefranzte  Häutchen,  deren  Gefüge  das  der  Epidermis 
war.  Das  Resultat  blieb  da.°selbe  bei  dem  Puslelinhalte  früher  Vaooinirter 
oder  nicht  Vaccinirter.  Die  Flüssigkeit  enthielt  also  keinen  Eiter,  sondern 
Lymphe  mit  zerrissenen  Membrunstückchen  Canstatt  sagt,  in  der  Varioloi- 
denflüssigkeit  erkenne  man  Eiterkörperchen,  kleine  körnige  Zwisohenmaase 
und  platte  durchsichtige  Körper,  wahrscheinlich  die  abgestorbenen  Scheide- 
wände der  Zellen,  wie  Fuchs,  oder  Faserstoffschollen , wie  er  vermuthet 
Eis  ist  klar,  dass  diese  Flüssigkeit  nfeht  von  Varioloiden-,  sondern  von 
Variola-  oder  Variola  vaccinica-Pusteln  herrOhrte. 

In  diesem  Stadium  bemerkte  ich  niemals  ein  secundäres  oder  Bite- 
rungsfleber,  und  wenn  das  anfängliche  durch  das  Heilmittel  entfernt  war,  so 
blieb  es  weg;  bestand  es  aber  wegen  Nichtgebrauchs  desselben  in  den 
schwereren  Fällen  noch  fort,  so  trat  nie  ein  neuer  Frost  ein,  sondern  nor 
die  am  ersten  Tage  der  Krankheit  begonnene  Hitze  dauerte  fort,  bis  sie 
durch  das  Heilmittel  entfernt  wurde.  Wenn  viele  Pocken  im  Gesichte  oder 
auf  den  Armen  standen,  so  schwollen  diese  Theile  jetzt  an , zumal  wenn 
mehrere  Pocken  confluirten;  bei  mehr  einzeln  stehenden  war  dieOeschwulst 
gering  oder  fehlte  ganz.  Im  ersteren  Falle  schlossen  sieh  die  Augenlider 
oder  klebten  fest  zusammen,  oder  es  entleerten  sieb  viele  Tbränen  oder 
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Meibomiechrr  DrOsentaft;  die  Conjimetiva  rfithete  (ich  oder  wolstete  sieh 
enweilen  auf,  die  NaeeohOhlen  woHeo  veretopft  und  die  Sohlingbesehwer- 
den  nahmen  mit  dem  Waehsthnm  der  Pocken  im  Halse  tu.  Einige  Male 
wurden  Arbeiter  mit  dickschwieligen  Handfl&chen  ron  den  Pocken  in  sol- 
ehem  Maasse  befallen,  dass  auch  diese  wie  mit  ihnen  besftet  waren.  Hier 
konnten  sich  die  Pusteln  wegen  der  vielen  Schwielen  nicht  erheben  und 
die  einzelnen  Pocken  erschienen  desshalb  als  blutrothe,  erhabene  Knötchen, 
welche  grosses  Brennen  verursachten  und  geöffnet  coagulirtes  Blut  enthiel- 
ten. Ueberhaupt  erduldeten  diejenigen  Kranken,  welche  nicht  früher  meine 
Hilfe  suchten,  in  diesem  Zeiträume  die  meisten  Beschwerden.  War  der 
Urin  früher  klar  gewesen,  so  wurde  er  jetzt  h&uflg  trübe  oder  trübte  sieh 
beim  Erkalten  durch  Absatz  von  hamsanrem  Natron.  Uie  Dauer  dieses 
Stadiums  betrug  drei,  höchstens  vier  Tage. 

Die  von  Fuchs  angegebenen  Erscheinungen  des  2.  und  3.  Stadiums 
sind  von  den  meinigen  etwas  abweichend.  Es  ist  diess  natürlich . da  die- 
selben als  das  Abstractum  seiner  Erfahrungen  in  anderen  Epidemieen  be- 
obachtet wurden,  und  dieselbe  Krankheitsform  bekanntlich  in  ihren  Sympto- 
men je  nach  der  Art  der  Epidemie  einige  Abweichungen  zeigt,  woraus  die 
dogmatische  Betrachtungsweise  einen  erethiscben,  synochalen  und  torpiden 
Character  gebildet  hat. 

Alle  Erscheinungen,  sagt  Fuchs,  steigern  sich  mit  Eintritt  des  zweiten 
Stadiums,  nur  die  Haut  wird  weich,  zuweilen  selbst  schwitzend,  und  es  er- 
beben sich  ähnlich  rothe,  rundliche  Stippen  von  der  Orösse  der  StecknsMlel- 
köpfe  und  darüber,  wie  bei  der  Variola,  auf  deren  Höhe  jedoch  die  klei- 
nen, gesonderten  Knötchen  mangeln,  welche  dort  zu  bemerken  sind  und  die 
daher  flacher  und  glatter  erscheinen.  Sie  brechen  sowohl  auf  der  durch 
Rash  gerötheten,  als  auf  der  unveränderten  Haut' hervor,  sind  bald  mehr, 
bald  weniger  zahlreich,  zeigen  sich  meistens  zugleich  an  verschiedenen 
Körpertheilen,  auf  der  Brust,  den  Schultern,  im  Gesichte,  an  den  Extremi- 
täten n.  s.  f.  und  verbreiten  sieh  niemals  in  der  regelmässigen  Ordnung, 
welche  Variola  einhält,  sondern  erscheinen  bald  hier,  bald  dort  und  schndl 
an  den  verschiedensten  Stellen.  Häuflg  werden  auch  die  ächleimhänte, 
besonders  die  des  Hundes  und  der  Fauces,  befallen,  mit  kleinen,  Anfangs 
rothen,  später  perlfarbenen  Erhabenheiten  besetzt;  die  Kranken  haben 
Schmerz  beim  Schlingen,  Hüsteln,  sprechen  heiser  und  speicheln  mehr,  als 
gewöhnlich ; oft  fehlen  aber  auch  alle  diese  Symptome  und  der  Ausschlag 
beschränkt  sieh  auf  die  Haut.  Gewöhnlich  sind  schon  nach  24  — 36  Stun- 
den auf  allen  Theilen  des  Körpers  Stippen  erschienen,  es  verliert  sich  das 
Fieber,  der  Rasch  verblasst,  und  nur  um  jede  einzelne  Blatter  bildet  sich 
ein  schmaler,  hellrother  Hof:  die  Abgeschlagenheit,  die  Schmerzen  im  Kopfe 
und  Rücken  verschwinden  und  die  gastrischen  Zufälle  massigen  sich  bedeu- 
tend. Damit  ist  aber  nicht  wie  bei  Variola  am  6 Tage  jeder  Ausbruch 
von  Exanthem  beendet,  sondern  Nachschübe,  Spätlinge,  erscheinen  im  gan- 
zen Verlaufe'  der  Krankheit  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Anzahl 
zwischen  den  zuerst  ausgebrochenen  Blattern.  Die  Stippen  des  Varioloids 
entwickeln  sich  rascher,  als  jene  der  Variola,  und  während  bei  dieser  die 
Knötchen  auf  der  Spitze  der  Stippen  allmälig  zu  Bläschen  und  Pusteln  wer- 
den, füllen  sich  bei  den  Varioloiden  die  Stippen  selbst.  Schon  wenige 
Standen  nach  ihrem  Hervorbrechen  werden  die  kleinen  rothen  Erhabenhei- 
ten durchscheinend,  perlfarbig  und  stehen,  indem  sie.  ziemlich  schnell  an 
Umfang  zunehraen,  schon  am  4.  oder  5.  Tage  der  Krankheit,  24  bis  36 
Standen  nach  ihrem  Ausbruche  in  voller  Blülhe  Sie  sind  dann  linsengrosse, 
von  Tothem  Hofe  umgebene  Bläschen,  welche  off  gedellt,  off  aber  auch 
halbkugelig  oder  konisch  und  im  Allgemeinen  minder  regelmässig,  als 
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wahre  Pocken  geformt  sind.  Sie  fahlen  eich  ziemlich  prall  und  fett  an, 
haben  einen  ftoherigen  Bau  und  ergiesten  daher  angeatoohen  picht  ihren 
ganzen  Inhalt,  sondern  nur  eine  kleine  Menge  heller,  etwas  klebriger 
Flüssigkeit,  die  alkalisch  reagirt.  In  diesem  Zustande  bleiben  sie,  allmiUig 
an  Umfang  zunehmend,  einen  bis  zwei  Tage,  dann  aber  wird  ihr  Inhalt 
trübe,  molkig  und  milchicbt  und  bis  zum  4.  Tage  der  Fruption  gelblich 
und  eiterig. 

Sie  haben  dann  nicht  selten  die  Grüsse  halber  Erbsen  erreicht;  waren 
sie  gedeih,  so  hat  sich  die  Vertiefung  ausgeglichen,  sie  fühlen  sich  weicher, 
als  früher  an  und  entleeren  sich,  wenn  sie  angestoehen  werden,  auf  ein- 
mal. Da  nicht,  wie  bei  der  Variola,  alle  Pusteln  einer  Hauptatelle  zu  glei- 
cher Zeit  ausbrechen,  sondern  zwischen  den  zuerst  erschienenen  allerwhrts 
und  im  ganzen  Verlaufe  Nachkömmlinge  auftaucben.  und  da  nicht  selten 
einzelne  hinter  den  andern  Zurückbleiben  und  andere  voreilen,  so  hallen 
diese  Veränderungen  meistens  nicht  gleichen  Schritt,  sondern  man  sieht 
häufig  Stippen  neben  getrübten  Bläschen  uud  wasserbelle  neben  pustulösen 
Blattern.  Der  Ausschlag  erregt  nur  leichtes  Brennen,  und  nur  wo  er  dicht 
steht,  sind  die  Theile  etwas  angeschwollen.  Im  Uebrjgi-n  ist  das  Befinden 
der  Kranken  ziemlich  gut,  nicht  selten  können  sie  das  Bett  verlassen  und 
selbst  die  Esslust  kehrt  wieder;  am  häufigsten  klagen  sie  noch  überKratzen 
im  Halse  und  der  Kehle,  über  Schmerz  beim  Schlingen,  Husten  und  Heiser- 
keit, Beschwerden,  welche  durch  die  ephthenartige  Schleimhautaffection,  die 
mit  der  Hautafleclion  zunimmt,  veranlasst  werden. 

§.  394. 

4)  Stadium  der  Eintrocknung  und  Abschuppang.  Die  Ein- 
trocknung der  Pustel  beginnt  im  Centrum  derselben  und  schreitet  von  da 
gegen  die  Peripherie  hin  allmälig  fort. 

Im  Centrum  bildete  sich  zuerst  eine  belle,  bernsteinartige  Borke,  wel- 
che nach  und  nach  sich  vergrösserte  und  verdichtete,  während  sowohl  der 
Huf,  als  der  Wall  derselben  verschwindet.  Die  Borken  waren  nach  ihrer 
Ausbildung  entweder  hellbraun,  spongiös,  erhaben,  zugespitzt  oder  aber 
dunkelbraun,  fest,  bornartig,  kreisrund  im  Umfange  und  convex  in  der  Er- 
hebung. Sie  liessen  sich  nie  zu  Pulver  zerreiben,  eine  Eigenschaft,  welche 
Morean  de  Jonnes  und  Albert  als  besonderes  Merkmal  der  Varioloiden  an- 
fuhren,  obgleich  sie  wohl  allein  von  der  grösseren  oder  geringeren  Festig- 
keit der  Borken  abhängt,  die  auch  bei  Variola  Vorkommen  kann.  Im  Ge- 
sichte habe  ich  sie  mehr  spongiös , an  den  Extremitäten  und  dem 
Rumpfe  mehr  hornartig  gefunden  ln  seltenen  Fällen  nach  zusammenge- 
flossenen  Pusteln  erhoben  sie  sich  bis  zu  einem  Zoll  hoch  im  Uesichte, 
waren  spongiös  und  bröckelig  und  nabmen  Zoll  lange  uud  breite  Stellen 
auf  der  Wange  oder  der  Stirne  ein.  Einige  Male  fand  an  den  Armen  keine 
Borkenbildung  Statt,  sondern  die  dicht  zusammenstehenden  Pusteln  schälten 
sich  ab,  die  trübe  Flüssigkeit  derselben  lief  aus,  und  es  wurden  ganze 
Stellen  von  der  Oberhaut  entblosst,  unter  welcher  bei  Vernachlässigung 
dieser  Wunden  eine  starke  und  anhaltende  Eiterung  ähnlich  der  noch 
offenen  vernachlässigten  Brandblasen  Statt  fand,  welche  erst  mit  Bildung 
einer  neuen  Epidermis  aut  hörte.  Das  Eintrocknen  dauerte  gewöhnlich  2 
bis  a Tage,  worauf  alsdann  schon  die  Borken  abfielen,  zuweilen  aber  auch 
über  8 Tage ; und  in  jenen  Fällen  der  zusammenhängenden  Borken  blieben 
sie  mehrere  Wochen  hängen,  bis  sie  sich  von  selbst  loslösten.  Nach  dem 
Abfallen  der  Borken  blieben  hell-  oder  dunkelrothe,  erhabene  Flecken  zu- 
rück, welche  nach  mehreren  Tagen  mehr  und  mehr  eiusanken  und  flacher 
wurden,  aber  ihre  Röthe  Monat«  lang  beibehielten.  Zuweilen  wurden  diese 
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Flecken  noch  mit  dannen,  weiiaen  Schuppen  bedeckt,  die  sich  kleienartig 
rloquamirten , worauf  dann  erst  die  Htliie  derselben  ganz  zum  Vorschein 
kam.  ln  den  meisten  Fällen'fand  keine  Narbenbiidung  Statt,  und  in  den- 
jenigen, wo  es  geschah,  waren  die  Narben  ganz  anders,  als  die  der  Vario- 
Itpusteln  gewöhnlich  zu  sein  pflegen.  Sie  waren  nie  kreisrund,  sondern 
jinregelm&ssig  rund  oder  elliptisch  oder  oval,  bald  selbst  eckig,  und  mit 
Ansnahme  einiger  auf  der  Nase  eines  Kranken  immer  flach  und  ohne  die 
schwarzen  Pünktchen  der  Variolanarben.  Ihr  Grund  war  Anfangs  strahlen- 
förmig. spAler  aber  glatt  und  rolh.  Auch  diese  Rothe  verlor  sich  allmälig 
und  ging  in  die  Farbe  der  benachbarten  gesunden  Hautfarbe  über,  so  dass 
zuletzt  von  einer  Kntstellung,  wie  sie  nach  der  Variola  meistens  stattflndet, 
durchaus  nichts  aufzufluden  war.  Auch  io  diesem  letzten  Stadium  konnte 
ich  keinen  widrigen  Geruch  wahrnehmeu.  Einige  Male  zwar  bemerkte  ich 
einen  Geruch,  wie  er  bei  geringen  Leuten  in  ihren  dumpflgen,  nicht  gelüf- 
teten Stuben  Statt  zu  Anden  pflegt;  als  ich  aber  die  Fenster  öffnen  liess, 
verschwand  er;  er  zeigte  sich  aber  spftter  wieder.  Ich  glaubte  mich  in 
diesen  Fallen  durch  Aufheben  der  Bettdecke  des  Kranken  zu  überzeugen, 
dass  der  dumpfige  Geruch  nicht  von  diesem,  sondern  aus  dem  Zimmer  ge- 
kommen sei.  Indessen  ist  hier  eine  Entscheidung  schwierig. 

Fuchs  beschreibt  dieses  .Stadium  folgendermassen:  Am  5.,  längstens 

um  6.  Tage  nach  der  Eruption,  am  7.  — 9.  der  Krankheit,  also  genau  in 
der  Zeit,  um  welche  sich  bei  Variola  das  Eiterungsfleber,  die  secundäre 
Oesichtsgeschwiilst,  der  intensive  Pockengeruch  u.  s.  w.  einstellen,  Symp- 
tome, welche  den  Varioloiden  völlig  fremd  sind,  beginnt  hier  die  Abtrock- 
nung. Sie  zeigt  sich  zuerst  in  jenen  Pusteln . mit  deren  Ausbruch  das  2. 
Ittadium  begann,  und  schreitet  allmälig  je  nach  dem  Alter  der  einzelnen 
Blattern  weiter;  doch  stehen  späte  Nachkömmlinge  nicht  ganz  so  lang,  als 
die  erste  Eruption,  und  verwelken  oll.  ohne  sich  völlig  ausgebildet  zu  ha- 
ben. Die  Pusteln  platzen  in  der  Regel  nicht,  sondern  es  bildet  sich  in 
ihrem  Centrum  ein  dunkler  Punkt,  der  nach  und  nach  grösser  wird,  und 
mdem  er  die  Peripherie  der  Blatter  erreicht,  dieselbe  in  einen  bräunlichen, 
gewöhnlich  lameliösen  Grind  verwandelt,  der  schon  nach  einigen  Tagen 
abfällt;  zuweilen  bilden  sich  aber  anch  ziemlich  dicke  Krusten,  die  lange 
mit  der  Haut  im  Zusammenhänge  bleiben,  und  in  andern  Fällen  wird,  wie 
es  scheint,  der  Pustelinhalt  resorbirt,  die  undurchsichtige,  verdickte  Epider- 
misholle  wird  welk  und  leer  und  stösst  sich  endlich  ab.  Gleichzeitig  ent- 
ledigen sich  auch  die  Schleimhäute  ihrer  Eruption  und  schilfern  dieselbe 
mit'dem  Epithelium  unter  reichlicher  Bchleimabsonderung,  Husten,  Auswurf 
u.  s.  w.  ab.  Die  Haut  ist  dabei  fortwährend  feucht,  der  Harn  macht  zu- 
weilen Sedimente  und  ofl  treten  Durchfälle  ein.  Die  Dauer  dieses  Stadiums 
hängt  von  der  Reichlichkeit  des  Ausschlags  ab,  und  es  währt  bald  nur  2 
bis  3,  bald  6 bis  7 Tage,  bevor  alle  Blattern  vertrocknet  sind.  Zuweilen 
erscheinen  noch,  während  die  Exsiccation  im  vollen  Gange  ist,  einzelne 
Spätlinge,  die  sich  aber  nicht  mehr  entwickeln.  Wo  sich  nur  dUnneGrinde 
bildeten  oder  die  leeren  Hallen  zurückblieben,  hinterlässt  das  Abfallen  der 
Krusten  oder  Hülsen  häufig  nur  runde,  rothe,  glänzende  Flecken,  die  sich 
in  der  Kälte  Anfangs  livid  färben,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten 
aber  vollkommen  verschwinden;  in  andern  Fällen  hingegen  hinterbleiben 
Narben,  welche  aber  immer  rund  oder  oval  und  nicht  sehr  tief  sind,  glatte 
Ränder  und  einen  ebenen  Grund  haben,  weder  Rippen  noch  schwarze 
Punkte  und  feinen  Haarwuchs  zeigen  und  meistens  schon  nach  Jahresfrist 
kaum  noch  zn  bemerken  sind. 

Ausser  dieser  der  Variolois  simplex  geltenden  Darstellung  beschreibt 
Fuchs  noch  Abweichungen  des  Verlaufs  nach  dem  Cbaracter  des  Fiebers, 
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der  Besobafieoheit  des  Exanthems  und  der  Ausbildung  der  Erankbeit.  Die 
Aufteilung  einer  Vaiiolois  sini|ilei  oder  erelhiea,  sjnoohalis,  nervosa  und 
septica  als  Formen  kann  man  gellen  lassen,  solange,  sie  keine  weitere  Be- 
deutung haben,  als  Symptomencumplexe.  Bei  der  synochalen  Variolois 
sind  nach  Fuchs  die  Vorläufer  sehr  heftig  aber  kurs,  von  24  bis  48  Stun 
den  Dauer,  die  Eruption  rasch  und  reiduioh,  die  Bläschen  gross,  von  leb- 
haft rotheni  Hofe  umgehen,  sich  frühzeitig  trübend . und  das  Fieber  ver- 
schwindet nicht  mit  dem  Ausbruche,  sondern  dauert  bis  zur  Abtrocknung 
fori.  Diese  erfolgt  in  ziemlich  dicken  Krusten  und  in  der  Kegel  hinterblei- 
ben Narben.  Bei  der  nervösen  sind  die  Vorläufer  lang,  zuweilen  4 bis  ö 
Tage  während  und  von  nervösen  Symptomen  begleitet,  das  Fieber  trägt 
den  torpiden  Character,  das  Exanthem  erscheint  in  der  Regel  ziemlich  dicht 
stehend,  allein  auffallend  blass,  flach  und  flüchtig  und  sinkt  gerne  wieder 
zurück;  die  Bläschen  füllen  sich  schlecht,  werden  fast  niemals  pnstulös  und 
bilden  daher  nur  dünne  Grinde  und  keine  Narben.  Das  Fieoer  und  die 
nervösen  Erscheinungen  dauern  auch  hier  bis  zur  Abtrocknung  fort,  die  oft 
erst  am  7.  bis  8.  Tage  der  Eruption  beginnt  Bei  der  septischen  ist  das 
erste  Stadium  mit  starken  gastrischen  Zulälleu  und  grosser  KrafUosigkmt, 
zuweilen  mit  Durchfällen,  reichlicher  Epistaxis  oder  Metrorrhagie,  venösen 
Erscheinungen  im  Gesiebte,  Betäubung  und  ähnlichen  Symptomen  verbun- 
den. Statt  des  hellrothen  Erythems  bilden  sich  gegen  die  Eruption  hin 
dunkeJrothe,  livide  Flecken,  welche  sieh  gewöhnlich  über  grosse  Haut- 
streoken  verbreiten,  und  auf  ihnen  erhebt  sich  dann  das  Exanthem  in  Ge- 
stalt bläulicher,  flacher,  bald  mehr,  bald  minder  zahlreicher  Stippen,  zwi- 
schen denen  häufig  Petechien  zu  bemerken  sind.  Der  livide  Rash  verschwindet 
nicht  mit  dem  Ausbruche,  sondern  nimmt  selbst  an  Intensität  zu,  das  Fieber 
wächst,  statt  abzunebmen,  und  waren  früher  noch  keine  Blutungen,  Durch- 
fälle u.  s.  w.  zugegen,  so  stellen  sie  sich  jetzt  ein ; oft  sterben  die  Kranken 
schon  am  4.  bis  6.  Tage  der  Krankheit  unter  den  Symptomen  des  putriden 
Fiebers,  ohne  dass  sich  die  Blattern  gefüllt  hätten.  Bilden  sich  aber  auch 
Bläschen,  so  enthalten  sie  statt  einer  hellen  eine  jauchige,  blutgemischte 
oder  blutige  Flüssigkeit,  werden  selten  sehr  gross,  sterben  zuweilen  mehr 
gangränescirend  ab,  und  enden  in  dunkle  Krusten,  die  meistens  Nstrben 
hinterlassen,  ln  der  Kegel  ist  auch  hier  die  Schleimbautaffection  beträcht- 
lich und  wendet  sich,  wie  bei  der  Variolois  überhaupt,  gerne  noch  nach 
den  Luftwegen,  so  dass  die  ohnehin  bösartige  Form  oft  noch  durch  lebensge- 
fährliche Athmungsbeschwerden  verschlimmert  wird.  > 

Die  Abweichungen  nach  der  Beschaffenheit  des  Exantheme  betroffen 
die  Form  desselben,  wonach  man  eine  Variolois  verrucosa,  pemphigodes, 
urticans,  flmbriola,  miliaris  und  confluens  annehmen  kann,  wie  sie  auch 
meine  Epidemie  in  einzelnen  Fällen  theilweise  darbot;  oder  die  Ausbildung 
desselben,  wonach  man  eine  Abortivform  unterscheidet,  bei  welcher  nach 
allen  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  und  zuweilen  selbst  Rash,  Stippen 
und  dergl.  die  Entwickelung  des  Exanthems  zurückgeht  und  die  Krank- 
heit sich  unter  Schweissen  und  Harnsedimenten  am  3.  bis  4.  Tage 
beendet. 

$.  306.  Complicationen,  Ansgänge  und  pathologische 

Anatomie. 

Obgleich  die  Variolois  in  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  eine 
schwere  Krankheit  zu  nennen  war,  so  kam  es  doch  seilen  vor,  dass  innere 
Organe  dabei  ergriffen  wurden.  Im  Zeiträume  der  Trübung  und  Abtrock- 
nung, wenn  die  Affection  bis  dahin  der  Natur  überlassen  oder  mit  sympto- 
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oiatitchen  Mitteln  behandelt  worden  war,  kam  e«  mehrmals  vor,  dass  die 
durch  Delirien  u.  s.  w.  sich  kussernde-  consensuelle  Hirnaffection  zu  einem 
Urieiden  dieses  Organs  geworden  war.  Im  Anfänge  beobachtete  ich  Öfters 
Bronchitis  und  Endooarditis  zu  einer  Zeit,  in  welcher  diese  Affectionen 
auch  ohne  Variolois  erschienen.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  diese  F&lle 
dadurch  schlimmer  oder  schwerer  heilbar  gew,orden  wären.  Das  epidemi- 
sche Heilmittel  heilte  diese,  wie  die  blosse  exanthematische  Form.  Dass 
vom  October  an  di«  Leber  mit  ergriffen  wurde,  erwähnte  ich  bereits.  Auch 
dies  hatte  beim  gleichzeitigen  Oebrauehe  des  epidemischen  Leberheilmittels 
keinen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krankheit  Fuchs  gibt  als  Compliea- 
tionen  catarrhalische,  rheumatische,  biliöse  und  pituitöse  Erscheinungen  an, 
welche  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Exanthems 
äusserten. 

Beim  Gebrauche  des  Heilmittels  habe  ich  nie  Nacbkrankheiten 
beobachtet,  und  da  nun  die  schwereren  Fälle,  in  welchen  sich  gewöhnlich 
allein  dergleichen  einflnden,  meistens  dasselbe  anwendeten,  so  war  es  na- 
tflrlich,  dass  ich  Oberhaupt  nur  wenige  beobachtete,  nämlich  nur  da,  wo 
diese  schwereren  Fälle  der  Variolois  der  Natur  überlassen  oder  symptoma- 
tisch behandelt  worden.  Ich  sah  als  solche  einmal  Abscessbildnng  in  den 
Muskeln  mit  wirklichem  Mangel  an  Muskelkraft,  zwei  Male  trockenen  Hu- 
sten und  Heiserkeit,  einmal  Heiserkeit  mit  erschwerter,  stammelnder  Spra- 
che, drei  Male  Wassersucht  des  Bauches  und  der  Haut,  einmal  Verwiri^ing 
des  Verstandes  und  mehrere  Male  Entzündung  der  Conjonctiva  bulbi  et 
palpebrarum. 

Schönlein  und  Fuchs  beobachteten  bei  symptomatischer  Behandlung 
mehrere  Nachkrankheiten,  nämlich  Conjunctivitis  mit  copiöserSecretion  der 
Bindehaut  and  Tendenz,  chronisch  zu  werden,  entzündliche  Gelenkaffection, 
Neuralgie  des  Magens  und  Mastdarms,  Abscessbildung  in  den  Muskeln, 
Furunkel,  chronische  Hautgescbwüre,  Anasarca,  chronische  Heiserkeit  und 
Scropheln. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  das  Heilmittel  von  Anfang  an  regelmässig 
gebraucht  wurde,  erfolgte  Genesung;  selbst  dann,  wenn  das  noch  zu  Ende 
der  ersten  Woche  geschah,  fand  dieser  günstige  Ausgang  Statt  Alle  von 
mir  behandelte  Varioloidkranke  sind  desshalb  genesen  mit  Ausnahme  von 
zweien,  jener  Mann,  dessen  Conjunctiva  durchbrochen  war,  als  er  am  12. 
Tage  seiner  Krankheit  Tlilfe  verlangte.  Die  andere  war  eine  im  8.  Monate 
schwangere  Frau,  bei  der  sich  am  10  Tage  Geburtswehen  einstelllen.  Da 
die  Geburt  aus  baldigem  Wehennachlass  und  baldiger  Kräfteersohöpfung 
nicht  vor  sich  gehen  konnte,  au  musste  ich  bei  erster  Kopflage  im  richti- 
gen Momente  die  Zange  anlegen,  mit  welcher  ich  ganz  leicht  und  ohne 
Hinderniss  ein  todtes  Kind  zur  Welt  brachte,  welches  kein  Varioloid  an 
sich  trug.  Die  Mutter  hatte  eine  solche  Menge  von  Pusteln,  dass  sogar  die 
Scheide  davon  angefullt  war.  In  der  Nacht  nach  der  am  Abend  erfolgten 
Geburt  stellten  sich  Delirien  ein,  aus  welchem  die  Kranke  nicht  mehr  er- 
weckt werden  konnte.  Das  nach  der  Geburt  angewendete  Heilmittel  konnte 
«eine  Wirkung  nicht  mehr  entfalten,  denn  schon  am  andern  Tage  erfolgte 
der  Tod.  Dass  nicht  .die  Schwangerschaft  die  Ursache  des  Todes  war,  geht 
aus  einem  andern  Falle  hervor,  in  welchen  ich  eine  im  dritten  Monate 
Schwangere,  welche  von  vornherein  Hilfe  gesucht  hatte,  durch  den  anhal- 
tenden Gebrauch  des  Kupfers  heilte  und  wahrscheinlich  vor  Abortus  be- 
wahrte. 

Das  Resultat  der  Genesenen  und  Gestorbenen  bei  symptomatischer 
Behandlung  und  ohne  Medication  war  indessen  ein  ganz  anderes.  Erster« 
fand  bei  leigen  Statt,  und  von  diesen  Wenigen  starben  4 Personen.  Die 
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Mittel,  welche  der  behandelnde  Arxi  anwendete,  waren  cueiet  Breehwein- 
stein,  dann  Opium  und  zuletzt  Valeriana.  Die  Indication  zu  diesen  Mitteln 
lässt  sich  leicht  linden.  Das  ersicre  war  gegen  die  gastrischen  Symptome 
gerichtet,  von  denen  ich  oben  schon  als  täuschenden  Aeusserungen  ge- 
sjirochen,  indem  sie  allerdings  ein  l.eberleiden , als  noch  keines  herrschte, 
oder  Symptome  von  tSäurc  vorspiegellen  und  doch  nur  Zeichen  der  Blut- 
ufTectiun  waren,  die  sich  wahrscheinlich  auch  in  der  Leber  als  Hyperämie 
locallsirle.  Das  zweite  musste  den  Durchtäll  stillen,  den  der  Gebrauch  des 
Brcchweinsleins  bei  den  durch  Kupfer  heilbaren  Blutleiden  häufig  in  er- 
schiipfendem  Maasse  erzeugt,  und  das  dritte  die  nervösen  Symptome,  die 
sich  im  W-rlanfe  darstellten.  Ohne  Medication  starben  6 Individuen. 

ln  den  Epidemieen,  welche  Fuchs  beobachtete,  starben  3 — 4 Prooent; 
in  der  von  mir  beobachteten  Epidemie,  in  welcher  200  Individuen  erkrstnk- 
ten,  starben  unter  meiner  Behandlung  2,  also  */i  Procent. 

Der  Bau  der  Pusteln  ist  derselbe,  wie  bei  der  Variola,  nur  sind  sie 
minder  regelmässig,  als  bei  dieser,  und  häufig  nicht  gedellt,  und  es  kom- 
men auch  einzelne  Bläschen  vor,  welche  mehr  den  Varicellen  gleichen.  Da 
ihnen  das  Eilerungsstadium  fehlt,  so  greifen  sie  minder  tief  in  die  Substanz 
der  Cutis  ein. 

ln  den  Varioloidleichen  fand  Puchs  analoge  Veränderungen,  wie  in 
den  Variolaleichen , niemals  aber,  wie  bei  diesen,  Eiterung  in  den  Venen 
und  Lungen  und  niemals  Eruptionen  auf  den  serösen  Häuten  und  Darmge- 
schwöre.  Nur  in  einem  der  ihm  vorgekommenen  Fälle  zeigten  sich  pseu- 
domembranöse Bildungen  im  Magen  und  Dünndarm.  Dagegen  wendete  sich 
die  Schlcimhautertiption  viel  häufiger,  als  nach  frdhern  Beobachtern  bei  der 
Variola,  gegen  die  Hespirationsorgane , und  er  fand  fast  in  allen  Leichen 
den  Larynx  und  die  Trachea,  ja  selbst  oft  die  Bronchien  bis  in  ihre  feine- 
ren Verzweigungen  gerüthet,  mit  dicht  stehender  Blattemeruption  äbersaei, 
und  mit  dickem  zähem  Schleime  überfallt. 

§.  39G.  Ursachen. 

Die  Ursache  des  Varioloids  ist  ebenso  unbekannt,  als  die  der  Variola/ 
Es  tritt  in  kleinern  oder  grössern  Epidemieen  auf,  welche  theils  spontan 
sich  entwickeln,  theils  durch  Contagion,  und  Uieils  ohne  theils  durch  Con- 
tagium  sich  weiter  verbreiten.  Das  Contagium  des  Varioloids  ist  ein  eigen- 
thUmliches,  mit  dem  der  Vaiiula  nicht  identisches,  wie  sich  aus  seinen 
Ei  ge  II  schlaf  ten,  aus  den  Resultaten  seiner  Einimpfung  und  aus  seinem 
Verhältnisse  zur  Vaccine  deutlich  ergibt. 

Die  Eigen  sbhaften  des  Varioloidcontagiums  sind  folgende: 

a)  Es  erzeugt  sich  nur  im  Menschen  und  haftet  nur  in  ihm.  Versuche, 
die  Varioloiden  aut  Thiere  Uberzuimpfen,  hatten  keinen  Erfolg. 

bj  Die  meisten  Menschen,  alle  Alter,  Geschlechter  und  Constitutionen 
haben  Empfänglichkeit  für  dasselbe,  doch  haftet  es  leichter  in  jugendlichen 
Individuen,  als  in  bejahrten  Leuten. 

c)  Das  Contagium  adhärirt  dem  Inhalt  der  Pusteln,  den  aus  ihnen 
entstandenen  Krusten,  den  Absonderungsproducten  der  Schleimhäute,  dem 
Alhem  und  der  Ausdünstung  der  Kranken,  und  ist  daher  sowohl  durch  Be- 
rührung, als  durch  die  Luft  miltheilbar. 

d)  Es  wurzelt  auf  der  Schleimhaut  der  Digestionsorgane  und  auf  der 
äussern,  ihrer  Epidermis  beraubten  Haut. 

e)  Individuen,  welche  Variola  überstanden  haben  oder  vaccinirt  sind, 
werden  so  gut  von  dem  Varioloid  befallen,  als  solche,  die  noch  niemals  an 
einer  Blattcrform  litten. 

f)  Alle  Mittheilungsweisen  des  Variolacontagiams  finden  auch  bei  dem 
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Vkrioloid«  Stetl,  jedo«h  iat  die  Ansteckangskraft  dea  letateren  nicht  so  be- 
denteod,  al«  die  de*  ersteren. 

g)  Dm  Oontaginm  der  Vsrioloisljrnphe  wird  leicht  durch  Shurea  und 
den  Zutritt  der  utmofpbftrisehen  Loft  leraMrt;  dagegen  erhält  es  sich  lange 
wirksam,  wenn  die  Lymphe  in  Azot  aufbewahrt  wird,  wie  es  scheint,  sell^ 
IkDger  als  swisehen  Glasplatten. 

. * Die  Impfung  mit  Varioloislymphe  ergab  folgende  Resultate  nach 
SehSnlein;  Stmon  34 — 36  Stunden,  nachdem  das  Contaginm  eingeftihrt  wor- 
den, erhoben  sich  an  den  Impfstellen  Stippen,  welche  sich  innerhalb  drei 
Tagen  ta  ziemlich  grossen  ikeherigeo,  oft  gedellten  Bläschen  mit  lebhaft 
rolhem  Hofe  entwickelten.  Am  4,  bis  6.  Tage  trabt  sich  ihr  Inhalt,  wird 
aber  seiten  wahrhaft  eiterig,  der  Hof  wird  gtdsser,  der  Arm  achmerzbaft 
ond  die  AebseidrOsen  schwellen,  nicht  selten  an.  Am  6.  oder  7.  Tage  nach 
der  Impfung  aber  beginnt  die  Abtrocknung,  und  am  9i  Tage  sind  nur  noeb 
dunkle  ron  einer  blassen  Rötbe  umgebene  KrOstchen  vorhanden^  welch« 
ftohzeitig  abfallen  und  zuweilen  nur  rothe  Flecken , zuweilen  kleine  runde 
Mvben  hinlerlassen.  Bei  manchen  frOher  Vacoinirten  oder  Geblätterten 
bescfarftnkte  sieb  der  Eirfolg  der  Impfung  auf  diese  locale  fleberloae  Vario- 
lois.  Bei  den  meisten  Vaccinirten,  Geblätterten  und  Freien  aber  stellte  sich  am 
6.-6.  Tage  nach  der- Impfung  Fieber  mit  Kopfschmerz,  Abgesehlagenheit 
Bod  gastrischen  Breeheinuugen  ein,  und  nicht  selten  bildeten  sich  kleine 
fneselartige  Blftsehen  knf  dem  Hofe  der  Mutterblatter  und  Hash  auf  den 
Sztremitäten,  auf  welchen  bel.eiuigen  niabtvaocinirten  Kindern  ähnliche  BIfts- 
eben,  wie  auf  dem  Hofe  der  Impfpocke  entstanden.  Dieee  Erseheinungen 
dauerten  aber  nicht  länger  als  24  36  Stunden;  die  kleinen  Bläschen 

wurden  auhon  nach  12  Stunden  IrObe  und  uersebwanden  mit  dem  Rash 
und  dem  Fieber.  Ein  eigentbamlicher  seoundärer  Blatternausbruch  über 
des  Körper,  wie  er  bei  der  Variola •Inocolstion  fast  ooostant  vorkommt, 
wurde  niemals  gesehen.  > ' > 

Dasselbe  Besnltat  erlangte  Jäger,  während  Fehr  in  1000  Fällen  and 
Strinb  in  06  Versuchen  nur  locale  Erscheinungen  an  der  ImpfiUelle  wahr- 
rabmeu.  Nach  der  Eknimpfung  der  Verioluislymphe  durefa  den  letzteren  er, 
hoben  sich  an  den  Impfstellen  nach  30  bis  36  Stunden  Stippen,  welche  sieh 
Mch  3 bis  4 Tagen  zu  fächerigen,  runden,  verschieden  grossen , meist  ge-< 
tällten,  von  liemilich'iothem  Hofe  umgebenen  Pusteln  verwandelten.  Am 
6.  bis  7.  Tage  trübt  sich  die  Lymphe,  der  Hof  vergrössert  sich,  die  Dmge- 
bi^  tchwilU  au,  Jucken  tritt  ein;  Ansobweilnng  der  Aebseldrflsen  und 
Fieber  wurden  einige  Maie  beobachtet.  Am  7.  bis  8.  Tage  trocknen  die 
Pusteln  ein  und  die  am  12.  bis  14. «Tage  abfallenden  Krusten  hinterlassen 
gewöhnlich  rothe  Flecken,  nur  selten  Narben.  Niemals  erfolgte  eine  secun- 
däre  allgemeine  Eruption,  und  auch  die  Weiterimpfang  mit  inoonlirter  Va- 
noleislymphe  erzeugte  daseelbe  Besnltat. 

auch  das  Verhältniss-  der  Variolois  zur  Vaoeine  ein  ganz 
andres,  wie  das  der  Variola  und  Variola  modiiloata  zu  der  letzteren  ist; 
erhellt  aas  folgender  Darstellung,  welche  theiU  aus  meinen  eigenen,  thoil* 
sas  den  Beobachtungen  anderer  hervorgegangen. 

1)  Die  Variolois  tritt  naeb  Vaceination  und  Hevacdnation  auf,  und 
swar  sowohl  nach  frischer,  als  qaeb  früherer.  Sie  erschien  einige  Wochaa 
and  Monate  nach  friseher  voUkomnten  äehter  Vaccine,  welche  nicht  allein 
eioen  ganz  normalen  Verlauf  gehabt  und  eia  norihalea  Product  geliefert, 
sondern  sich  auch  bei  Weiterimpfungen  als  ächte  Vaccine  bewiesen  hatte. 
Gerade  in  "solchen  vollkommen  und  frisch  Vaccinirten  kommmi  sehr  heftige, 
ja  die  heftigsten  Erkrankungen  vor.  Nach  ätterer  Vaeoination,  welche  eine 
Hevaecinntion  von  Arm  zu  Arm  als  noch  vollkommen  äeht  durch  ihre  Er- 
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folgloaickeM  geieigt  halt«,  and  nach  soleher,  in  weicher  dieae  Probe  nicht 
angeateflt  worden  war,  eraohienen  bald  müde,  bald  atarke  Formen,  welche 
alen  weder  nach  dem  Alter,  noch  nach  der  Vaeoination  oder  Rerai^ation 
in  Beeng  tnf  ihre  SUrke  unteraeheiden  lieaaen.  Ea  geht  alao  darana  her- 
vor, daaa  dem  Orade  der  Krankheit  nnr  eine  individn^e  Uraaehe  eu  Ornode 
lag,  wie  ea  bei  allen  epidemischen  Krankheiten  der  Pall  su  aein  pflegt. 

2)  Die  Vaeeine  wird  dnrefa  impfting  nach  Varloloia  aowobl  nach  leich- 
ter, ala  acbwerer,  Toilkomraen  hervorgebraoht  Bei  denjenigen  NiebtTac- 
einirten,  die  von  Varioloia  befallen  worden  waren,  wurde  (He  Vaeeinatioa 
vorgenommen,  in  einem  Palle  nach  aeeha  Wochen  nach  beendigter  Vario- 
loia,  in  den  anderen  erat  nach  einem  Jahre.  Sie  brachte  volikommenea 
Reaoltat,  and  die  Weiterimjtfang  der  Lymphe  von  üireo  Puateln  eneagte 
wiederum  in  mehreren  Generationen  eine  vollkommene  Vaeeine. 

3)  Ea  worden  mehr  Vaceiniiie  ala  Nichtvau>eiairte  befallen,  waa  bei 
derVuiola  umgekehrt  atattfludet,  die  xuerat  und  am  meiaten  und  et&rkateo 
die  Niehtvaoeinirten  befkllt.  Die  ersten  Erkrankten  waren  in  meiner  Epi- 
demie Vaceinirte,  obgleich  NichtvacCinirte  vorhanden  waren.  Bphter  erat 
wurden  einige  von  diesen  bald  in  leichtem,  bald  in  aehwerem  Grade  er- 
griffen. 

4)  Die  Niehtvaeeinirten  wardm  ebenso , tvie  die  >Vaocinjrten  in  glei- 
chem Verfa&ltniase  leicht  und  schwer  befallen.  I>ie  Rtfcke  der  Krankheit 
hing  also  nicht  von  der  vorhergegangenen  VaeeinaHon  ab. 

5)  Oie  Vaeoination  hatte  keine  Einwirknng  auf  das  Product  der  Va- 
rioloia. Es  war  mioroaoopiaeb  betraehtet  nnoier  dasselbe,  mochte  das  In- 
dividuum raeeinö-t  sein  oder  oleht,  der  triftigste  Beweis,  daaa  Variolois  in 
Miehtvacoinirten  nicht  die  Variola  eraengt,  deren  Product  in  EUerbildang 
Obergeht. 

6)  Die  Impfverauehe  des  Varioloida  bei  Vaccinirten  ergaben  dasselbe 
Resultat,  wie  bei  Niehtvaeeinirten.  Sohönlein  beobachtete,  daaa  bei  allen 
Vaccinirten  und  Niehtvaeeinirten  eine  örtliche  Impfpustel  entstand  und  bei 
den  meiaten  sowohl  Vaccinirten  als  Niohtvaceinirtms  auch  Fieber  und  xa- 
weilen  kleine  frieseiartige  Bittschen  auf  d«n  Hofe  der  Hntterblatter,  Rash 
auf  den  ExtremitAten  and  aof  diroem  bei  mnigen,  aber  nicht  allen  Nicbt- 
vaeemirten  Ähnliche  Bl  Aachen,  wie  auf  dem  Hofe  der  {mpfbiatter.  Pekr 
und  Stranb  beobaehteten  nie  eine  seeundfee  Ekruption , mochten  die  Ge- 
impften vaecinirt  aein  oder  nicht.  Wurde  das  durch  Impfkng  erxeugte  Va- 
rioloid  von  Jager  bei  Niehtvaeeinirten  durch  Impfung  fortgepflanat,  so  ent- 
stand in  dieser  zweiten  Generation  ein  allgemeines  Varioloid  mit  leichtem 
Fieber,  wAhrend  bei  Vaccinirten  dasselbe  theils  mit  leichtem,  tbeils  aber 
mit  heiligem  Reber  bworgebraeht  wnrde.  Biennerhasaet  impfte  wAhrend 
einer  Varioioidepidemie  zaerst  seine  gut  vaccinirten  Kinder  nnd  auefa  an- 
dere Vaceinirte  nnd  Nichtvaoeinirte  mit  Lymphe  von  seinem  Sohne,  bei  dem 
die  Krankheit  einen  milden  Verlauf  genommen.  Bei  acht  seiner  eigenen 
Kinder  erschien  den  2.  oder  3.  Tag  ein  kleines,  von  rothen  leicht  entsOn- 
deten  Rändern  amgebenes  BlAseheo,  Ähnlich  einer  Kuhpocke,  nicht  so  r«nd, 
wie  diese  and  ohne  die  abg^lattete  Spitze  derselben.  Die  Pnstel  nahm 
an  Dmfaog  zu,  die  entzflndeten  RAnder  derselben  wurden  immer  deutlicher 
bis  zum  11.  oder  12.  Tage,  wo  alle  Pusteln  von  einer  eryatpelalösen  Rötbe 
amgeben  waren,  die  zwar  weniger  lebhaft  und  scharf  begrAnzt,  als  bai  der 
Vaccine,  aber  dennodi  bei  einigen  Kindern  sieh  rnnd  utn  den  Arm  herum 
verbreitete.  Diese  EnfzOndung  verschwand  bei  Allen  in  2 bis  3 Tagen, 
und  es  blieb  eia  Geschwflr  zurAck,  das  etwas  grösser,  als  bei  den  Kubpot^en, 
bald  darauf  mit  einer  schwarzen  Kraste  bededet  war.  Die  Narbe  war  tie- 
fer, als  die  der  Kabpoake.  €kgeo  den  4.  bis  Ik  Tag  bemerkte  man  bd 
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AUeo  eia«  leiehte  AMMhwellaaf  der  Axsllsrdrflsea,  und  den  7.  bw  8.  Tag 
Fieber  mit  Frost,  Hitse,  beechleanigteiB  Pulse,  Bchniem  im  Kopfe,  Racken 
«od  den  EztremitUeo,  mit  Uebelkeit,  Sofawftohe  und  Niedergesohlagenbeit. 
Dasselbe  hielt  2 bis  3 Tage  an,  bei  zwei  Kindern  ron  11  bis  17  Jahren 
fllof  Tage.  ln  der  Umgebung  der  Impfpusteln  kam  eine  Anzahl  kleiner 
Blksohen  znm  Yorsehein.  Denselben  Erfolg  batte  die  Impfung  bei  61  Indi- 
ridnen,  meist  Kindern  von  fOnf  Jahren  bis  zur  PuberUtt;  bisweilen  fehlte 
mir  der  AehseUebmerz.  Auch  die  Impfungen  bei  Nichtvaeeinirten  ergaben 
dasselbe  Resultat.  Eine  in  ihrer  Jugend  vaecinirte  Dame  liess  sich  vaoei- 
nireo,  und  nach  vier  Tagen  mit  Yarioloislympbe  impfen.  Einen  Tag  dar- 
aaf  kamen  die  Achten  Kuhpoeken  zum  Vorsolmin  und  verliefen  regelmässig. 
Als  der  rothe  Hof  verschwunden  war,  zeigten  sich  auch  die  Yarioloiebläs- 
eben  und  entwickelten  sich  ganz  wie  die  obigen.  Rur  in  zwei  Fällen  bei 
zwei  2(^ährigen  Individuen,  die  vaooinirt  waren,  kamen  mit  dem  seenn- 
dären  ^ber  etwa  200  Pusteln  zum  Ausbruehe. 

7)  Die  Impfversuohe  des  Yarioloids  bei  Yaooinirten  gelangen  ebenso 
vollständig,  wie  bei  Nichtvaccinirten,  während  eine  gleichzeitige  Revaeoina- 
lion  kein  Resullet  gab,  wie  aus  40  Versuchen  von  Fehr  bervorgebt.  Wäre 
Variolois  idoitisch  mit  Variola,  so  würden  diese  Impfungen  kein  Resultat 
ergeben  haben,  da  die  gleiehseitige  erfolglose  Revaecination  anzeigte,  dass 
die  erste  Yaooine  eine  vollkommen  gegen  Variola  schützende  war.  Sie 
schätzte  hier  wohl  gegen  Revaeeine,  oder  was  dasselbe  ist,  gegen  Variola, 
aber  nicht  gegen  Variolois. 

-r.  8)  Impfungen  der  Variolois  auf  Kühe  ergaben  kein  Resultat.  Wäre 
Vanolois  identisch  mit  der  Variola  und  dadurch  auch  mit  der  Vaccine,  so 
hättso  hier  dieselben  Resultate,  wie  durch  Variolaimpfung  bei  Ktlben  ent- 
stehen müssen,  d.  h.  es  musste  sieh  wirkliche  Vaecine  bilden.  Da  das 
aieht  der  Fall  war,  so  geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  Variolois  und 
Vaccine  nioht  idwitisch  sind,  und  dose  also  die  letztere  nicht  gegen  erstere 
schätzen  kann. 

. . Wenn  nun  ..eine  Varioloisepidemie  nnftritt,  so  würde  eie  an  folgenden 
Ckiterien  zu  erkennen  sein. 

•'  a)  Es  werden  ira  Verhältnisse  zur  Einwohnerzahl  der  befallenen  Ge- 
gend gewöhnlich  mehr  Vaecinirte,  als  durch  Variola  ergriffen.  Die  Rieht- 
vaceinirteo  bekommen  nie  Variela,  sondern  dieselbe  Form,  vic  die  Vacci- 
nirtea,  und  die  Stärke  der  Erkrankung  bängt  nickt  von  der  vorhergegan- 
genen  Vacoination,  sondern  von  der  Individualität  der  Befallenen  ab. 

bJsObne  Anwendung  eines  directen  Heilmittels,  welches  abgesehen 
von  GompUcationen  und  individuellen  Zufällen  auf  das  Sterblichkeitsverhält- 
niss  inflairt,  sterben  bald  mehr  Vaecinirte,  bald  mehr  Nicht  vaecinirte, 'weil 
beide  ihrer  Individualität  nach  von  schweren  oder  leichten  Erkrankungen 
getroffen  werden. 

. e)  Die  Epidemie  entsteht  sowohl  auf  contagiöse,  als  spontane  Weise. 
• d)  Sie  breitet  sich  theüs  auf  contagiöse,  theils  auf  spontane  Weise 
sas.J  Bei  ersterer  Verbreitungswmse  allein  gewährt  die  Sperre  einen  Schutz, 
bei  letzterer  nicht.  » 

>>  e)  Dib  Ansteckung  durch  Variolois  erzeugt  bei'Riohtvaooinirten  wieder 
Variolois,  ebenso  wie  bei  Vaceinirten. 

f)  Weder  die  frische  -und  ältere  Vaoeination,  noch  die  Revaccinedion 
schützt  gegen  Variolois. 

„ ; <)  ■Früher  Variolirte  werden  ebensowohl  befallen,  als  Vaecinirte  und 
Freie;  vielleicht  auch  solche,  welche  schon  Variolois  hatten. 

h)  Die  Pusteln  enthalten  keine  EiterkügelcKen  und  sind  zellig. 

•.  ",0b  Vaiiokea,  Varioloiden  und  Varioellen  neben  einander  inKBCrBpi- 
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<tflinie  rorfcommen  können,  berweifi«  tob  dorebno«  «ekt,  dn  iek  dnroh  (1^ 
febrang  belehrt,  weist,  dass  gar  msneherlei  Formen,  die  aeheinbar  gar 
nichts  gemein  haben,  und  in  ihrer  Aeusseriichkeil  gana  and  gar  vertchin* 
den  sind,  aus  derselben  innem  fttiologiscben  Bedingung,  welche  den  Grund 
des  epidemischen  Cliaracters  enthält,  erfolgen  können;  aber  wenn  man  dar- 
aais  die  Abhängigkeit  der  Variolois  von  der  Variola  schliessen  wollte,  so 
wäre  das  ein  Irrthum.  Die  erstere  ist  nicht  abhängig  von  der  letateren, 
sondern  beide  stammen  ans  derselben  inneren  Wesenheit,  die  in  einem  Falle 
der  Exaniherobildong  bei  der  Production  der  Lymphe  sich  beschränkt,  im 
anderen  bis  zur  Eitererzeugung  vorschreitet. 

Das  W'esen  oder  die  ätiologische  Grundbedingung  eines  Krankheita- 
processes  kann  der  Beschränkung  des  menschlichen  Verstandes  und  der 
ihm  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  gemäss  nicht  direct,  sondern  nur  ans 
seinem  Verhältnisse  za  andern  Malurgegenständen  erkannt  werden,  ln  Be- 
zug auf  das  Varioloid  dient  hierzu  die  Vergleichung  seiner  Symptome,  sei- 
nes Verlaufes  und  Krankheitspraductes,  sowie  seines  Vorkommens  und 
seiner  Impfresultate  gegenQber  denjenigen  der  andern  Pockenformen  in  pa- 
thologischer, sowie  zu  dem  Heilmittel  in  therapeutischer  Beziehung,  W'enn 
wir  nach  Formunterschieden  Krankbeitsfamilien  aufstellen  dtlrflen,  so  wor- 
den die  Variola,  Variolois  und  Varicella  eine  Familie  bilden.  Indessen  ist 
damit  gar  nichts  gewonnen,  und  vom  Wesen  derselben  niehts  gefunden 
oder  erklärt.  In  staatsarzneilicher  Hinsicht  ist  es  hinreichend,  geaeigt  zu 
haben,  dass  die  Variolois  zur  Vaccine  io  einem  ganz  andern  Verfaältniss 
steht,  als  die  Variola  und  in  therapeutischer  genügt  es,  erkannt  zu  haben, 
dass  das  Varioloid  eine  Afleetion  des  Blutes  ist.  und  dass  sich  mit  dieser, 
ohne  dass  dadurch  ein  Einfluss  auf  die  Form  des  Exanthems  ausg^bt  wird, 
ein  Organleiden  verbinden  kann.  Es  wird  sich  mit  diesen  Exanthemen 
als  Entzündungen  der  Haut,  wie  mit  den  Entzflndoogen  innerer  Organe  ver- 
halten. Sie  sind  Acnsserungen  von  Blutleiden,  die  bald  in  einem  inneren, 
bald  in  einem  äusseren  Organe,  bald  io  beiden  zusammen  ihre  Prodnete 
absetzen,  wie  denn  die  Pocken  nicht  allein  Entzündungen  der  Haut,  sondern 
auch  der  Lungen,  des  Herzens  u.  s.  w.  zu  gleicher  Zeit  mit  jenen  oder  bald 
nach  ihnen  verlaufend  zeigen.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist 
nicht  nölhig,  ein  eignes  Pockengift  anzunebmen,  sondern  nach  der  Analtt- 
eie  genUtit  die  Annahme  einer  Affeetion  des  Blutes  als  wahrsefaeinliefaea 
Krankheitsherdes,  von  welcher  wir  wissen,  dass  sie  Entzündungen  aller  Or- 
gane erzeugen  kann.  Die  Variola  ist  der  Form  nach  nichts  Anderes,  als 
eine  Entzündung  der  Haut  mit  Eiterbildung,  das  Varioloid  und  die  Vari- 
oelle  eine  solche,  die  nur  Ausschwitzung  der  Lymphe  erzeugt;  und  zwischen 
- den  beiden  letzteren  ist  der  Unterschied,  dass  dns  Varioloid  eine  tiefere  Haut- 
schichte,  als  die  Varicelte  ergreift.  EigenihOmlich  scheint  oder  ist  aber 
die  Eigenschaft  des  Productes  der  Hautentzündung,  der  Lymphe  bei  dem 
Varioloid  und  des  Eiters  bei  der  Variola,  dass  sie  eingermpl't  dieselbe  Krank- 
heit in  einem  andern  Individuum  erzeugen;  was  dann  zur  Annahme  eines 
eigenthUmlichrn  Pockenstoffea  geführt  hat,  welcher  weder  durch  das  Mi- 
' cro.scop  noch'  durch  chemische  Kcagentien  nachgewiesen  werden  kann.  Ob 
diese  eine  wirkliche  EigenthOmlichkeit  ist,  oder  ob  die  Producte  von  Or- 
gankrankheiten oder  Blutleiden  unter  andern  Formen  dieselbe  Eigensobaft 
besitzen  oder  erlangen  können,  bleibt  dahingestellt,  weil  darüber  noch  aus- 
reichende Versuche  fehlen. 

Einige,  welclie  hierher  gehören  könnten,  machte  Liehlenstein  zn  Brauu- 
aehweig.  Er  impfte  mit  der  wasserhellen  Lymphe  aus  Brechweinsteinpo- 
ateln  und  brachte  damit  Pusteln  hervor,  von  denen  er  behauptet,  dass  sie 
den  Vaccinepusteln  ähnlich  geweeen  seien.  Bie  sollen  sogar  denselboB 
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S«bs(i  fregen  Kiifapo«keD  and  Variola  gewibrt  und  weitergeimpn  Paateln 
eruDgt  haben,  die  jenen  ganz  ftholich  und  Oberbanpt  auch  in  den  ab- 
rigeo  Beziehungen  den  wahren  Kuhpocken  analog  waren.  Er  stellte  die 
ersten  Versuche  der  Art  bereits  im  Jahre  1836  an,  und  zwar  wurden  von 
ihm  31  Versuche  mit  Lymphe  von  Brechweinsteinpusteln  vorgenommen,  wo- 
bei sich  in  allen  ihren  Verbtllnissen  ein  der  Kuhpockenlymphe  analoges 
Besultat  ergeben  habe.  Sowohl  Revaccination,  als  Ansteckungsgelegenheit 
durch  Variola  soll  kein  Resultat  gegeben  haben.  Ein  Versuch,  eine  Kuh 
mit  solcher  Lymphe  zu  impfen  misslang.  Wie  viele  Beobachtungen  und 
Versuche,  mit  grösster  Genauigkeit  und  Mannichfaltigkeit  angcstellt,  indess 
noch  dazu  gehören,  um  diese  Behauptung  zu  begründen,  habe  ich  nicht 
nöthig,  hier  weiter  auseinander  zu  setzen.  Einstweilen  seien  diese  Versuche 
hier  erwähnt. 

5.  397.  Prognose  und  Prophylaxis. 

Ans  der  bisher  gegebenen  Darstellung  ergibt  sich  die  Prognose  des 
Varioloids  voUsUlndig.  Die  Krankheit  erscheint  als  eine  mehr  oder  weni- 
ger bedeutende,  welche  bei  spontanem  Verlaufe  und  bei  symptomatischer 
Behandlung  wenigstens  in  3 bis  4 Proceat  zum  Tode  führt.  Aber  sie  hat 
auch  gezeigt,  was  eine  spedfische  Therapie  vermag,  bei  welcher,  wenn  sie 
von  vorn  herein  angewendet  wurde,  kein  einziger  Todesfall  erfolgte,  und 
keine  Kachkrankheit  sondern  vollkommene  und  rasche  Heilung  eintrat. 

Da  von  vielen  Seiten  das  Varioloid  für  verwandt  mit  der  Variola  ge- 
halten wird,  so  hat  man  dieselben  p rop hy  lac ti sehen  Mittel  gegen  das- 
selbe empfohlen,  wie  gegen  diese,  nämlich  die  Vaccioation,  Revaccination 
und  Absperrung  und  ausser  diesen  ein  Mittel,  welches  man  bei  der  Variola 
vor  Entdeckung  des  Schutzmittels  gegen  sie  auch  anzuwendeu  pflegte,  die 
luoenlation. 

Die  Vaoeination  und  Revaccination  könnten  erst  dann  als 
Schutzmittel  gegen  das  Varioloid  gelten,  wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  das 
letatere  nicht  blos  verwandt,  sondern  wirklich  identisch  mit  der  Variola  sei; 
aber  das  behaupten  selbst  die  eifrigsten  Vertheidiger  der  Verwamltschaft 
sicht.  Ich  vaoeinirte  im  Beginne  meiner  Epidemie  alle  Nichtvaccinirte  und 
revaecinirte  eine  grosse  Masse  der  Bevölkerung.  Aber  ich  musste  alsbald 
bemerken,  dass  sowohl  frisch  und  mit  vollkommenem  Erfolg  Vaccinirte,  als 
Kevaecinirte  von  dem  Varioloid  ergriffen  wurden;  ja  das  Endresultat  war, 
dass  vier  Procent  Vaccinirte  befallen  wurden,  so  dass  es  offenbar  war,  die 
bemohende  Pockenkrankbeit  stehe  io  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Vao- 
ciae,  als  die  Variola,  d.  b.  die  Vaccine  übe  keinen  Schutz  gegen  sie  aus, 

Fuchs  sagt,  dass  er  wiederholt  äusserst  leichte,  sparsame  und  rasch 
verlaufende  Varioloiden  bei  völlig  freien  Kindern  und  Erwachsenen  beob- 
acblst,  und  ziemlich  häufig  in  Vaccinirten  und  Geblätterten  die  Krankheit 
ia  ihrer  bösartigsten  Gestalt  gesehen,  und  dass  dieser  letztere  Erfolg  sowohl 
bei  Kindern,  die  erst  vor  2 bis  3 Jahren  vaccinirt  waren,  als  bei  vor  Kur- 
wm  revacoinirten  Erwachsenen  stattgefunden  habe.  Trotzdem  behauptet 
sr,  weil  denn  doch  im  Allgemeinen  Vaccinirte  gelinder  von  dun  Varioloi- 
deo  befallen  würden,  als  Andere,  dass  die  vorausgegangene  Vaccine  einen 
aiildemden  Einfluss  auf  dieselben  auszuUben  scheine,  und  dass  die  Zeit, 
welche  seit  der  Vaccination  verstrichen  sei,  einigeu  Unterschied  in  dieser 
Hilderung  bedinge,  da  er  zahlreichere  Fälle  bösartiger  Varioloiden  in  vao- 
sioirten  Erwachsenen,  als  in  Kindern  gesehen  habe.  Doch  fügt  er  hinzu, 
dass  dieser  Einfluss  bald  beträchtlich,  bald  unbedeutend  und  bald  nicht  zu 
bemerken  sei,  und  dass  auch  der  der  Zeit  kr  ne  allgemeine  Giltigkeit  be- 
sitze und  behsmptet  sobliessliob,  dass  Vaccinir,  in  der  Regel  am  wenigsten. 
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Geblätterte  sehon  riet  mehr  and  TClHg  Preie  am  meietM  ron  der  Veriolois 
befallen  würden,  daes  aber  diese  Regel  eahlreiohe  Ausnahmen  erleide. 

Obgleich  sich  so  scharfe  Wid^prflohe  von  selbst  widerlegen,  und 
Regel  mit  sahireichen  Ausnahmen  keine  den  Beobachtungen  von  Natnrge- 
genatAnden  entnommene  Erfshrungssklse  sind,  welche  gleichwohl  hier  allein 
gesogen  werden  dürfen  und  allein  Giltigkeit  besitzen,  so  halte  ich  es  doch 
rar  sweckm&ssig,  meine  Beobachtungen,  in  Zahlen  ausgedrückt,  diesen  un- 
bestimmten Aeusserungen  und  sich  widersprechenden  Schlüssen  entgegen- 
sustellen. 

Von  den  in  meiner  Praxis  Erkrankten  waren  Kinder  38. 

Erwachsene  187. 

Davon  hatten  die  schweren  Formen  , 99. 

Die  leichteren  101. 

Bei  jenen  99  waren  Vaccinirte  und  Revaccinirte  95. 

Geblätterte  1.  _ ■ 

Nichtvaccinirte  3. 

Bei  diesen  101  waren  Vaccinirte  und  Revaccinirte  V6. 

Nichtvaccinirte  3. 

Von  den  43  Kindern  waren  vaccinirt  Z7. 

Nichtvaccinirt  6. 

Von  jenen  27  hatten  schwere  Formen  8. 

Leichte  Formen  19. 

Von  den  167  Erwachsenen  waren  vaccinirt  166. 

Geblättert  1. 

Von  jenen  168  hatten  schwere  Formen  87. 

Leichte  Formen  79. 

Der  1 Geblätterte  hatte  eine  der  schwersten  Formen. 

Die  vaccinirten  Kinder  hatten  also  mehr  als  doppelt  so  viele  leichte, 
als  schwere  Formen,  die  nichtvaccinirten  Rinder  gleichviele  von  Beiden. 
Die  vaccinirten  Erwachsenen  batten  etwu  mehr  schwere  als  leichte. 

Oie  Vaccination  an  sich  gibt  mithin  kein  Resultat;  nur  nach  dem 
Alter  gruppiren  sich  die  schwersten  Formen  stärker  bei  den  Erwachsenen, 
als  bei  den  Kindern.  Diesen  Erfolg  der  länger  voransgegangenen  Vnam- 
nation  zusnschreiben,  wäre  sehr  gewagt;  vielmehr  ist  diese  Ersefaeinnng  in 
vielen  Epidemieen  eine  bekannte,  indem  die  Kinder  in  der  Masse  betradi- 
tet  an  leichteren  Fornten  za  erkranken  pflegen,  als  Erwachsene.  Doch 
darf  aus  einer  Epidemie  noch  nicht  auf  alle  geschlossen  werden,  nnd  es 
bleibt  also  dermalen  noch  unentschieden,  ob  die  kürzer  oder  länger  vor- 
ausgegangene  Vaccination  hn  Stande  ist,  eine  Milderung  anf  das  Varioloid 
auezuübea , um  so  mehr,  als  diese  Krankheit  der  Analogie  nach  verwandt 
mit  Variola,  wenn  auch  qualitativ  verschieden  von  ihr  nnd  also  auch  von 
Vaccine  sein  kann.  Wenn  Fuchs  auch  noch  aus  dem  Sterblichkeitsverbält- 
niss  einen  Grand  ftir  die  Milderung  des  Varioloids  durch  die  Vaccine  her- 
leiten will,  indem  er  bemerkt,  dass  von  Vaccinirten  kaum  1 bis  2,  von  Ge- 
blätterten hingegen  schon  6 bis  lU  und  ron  völlig  Freien  selbst  10  bis  15 
Prooent  starben,  so  widerspricht  dem  einestheils  meine  Beobachtung,  indem 
von  den  bei  meiner  Behandlung  Gestorbenen  keine  Nichtvaccinirte,  sondern 
nur  Vaccinirte  und  Geblätterte  waren,  während  ohne  Behandlung  allerdings 
3 Nichtvaccinirte  gegenüber  von  8 Vaccinirten  und  1 Geblätterten  starben; 
anderntheits  aber  ist  zu  bemerken,  dass  das  Sterblichkeitsverhältniss  kein 
Criterium  der  Stärke  der  Krankheit  an  sich  ist,  sondern  sowohl  von  Com- 
plicadonen  aus  zufälligen  Umständen,  als  auch  und  besonders  ohne  diese 
Verhältnisse  von  der  richtig!  i Wahl  und  pünktlichen  und  zeitigen  Anwen- 
dung des  HeiJmfttels  abhäng  . 
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Wbs  die  Inoeulation  betrifft,  «o  könnte  sie  als  Sehntamittel  ange- 
wendet  werden , eingedenk  der  Resultate  Sobönlein’s,  sumal  da  derselben 
nnr  eine  höchst  uobMentende  Erkranknng  im  Gegensätze  au  der  naob  Ein- 
impfbng  der  Variola  folgt.  ^ In  Waraburg  impfte  derselbe  nitmlioh  300 
Indiriduen  jeden  Alters,  ond  Alle  blieben  vor  der  Ansteckung  gesichert. 

Es  bleibt  mir  noch  Obrig,  von  der  Absperrung  au  sprechen,  wel- 
che ich,  als  ich  die  nicht  oontagiöse  Verbreitungsweise  der  Krankheit  beob- 
achtete, fllr  aberflOasig  erklltrte  und  nicht  anordnete.  Selbst  Canstatt,  der 
Gegner  meiner  Ansicht,  sagt,  obgleich  sich  durch  Absperrung  die  Verbrei- 
tang  der  Vawioloiden  ebenso  gut,  wie  die  der  Variola  verhatea  lasse  (was 
indessen  dorcb  die  VorfUI»  in  einem  meinem  Beairke  benachbarten  Orte 
io  der  besagten  Epidemie  widerlegt  wurde),  so  sei  sie  doch  einerseits 
schwer  praotiscb  ausfahrbar,  und  andererseits  mit  solchen  Nachtbeilen  fdr 
den  Verkehr  verbanden,  dass  das  Mittel  schlimmere  Felgen  mit  sieb  bringe, 
als  das  Uebel,  das  man  dadurch  zu  verbaten  suche.  riebneider  iu  Fulda, 
selbst  Regiemngsreferent , erklärt  sich  entschieden  gegen  die  in  Kurbessen 
and  anderen  Lftadern  angeordneten  Absperruugs-  und  Quarantaine-Massre- 
galn  bei  ansbreoheoden  Blatternepidemieen , uro  deren  Weiterverbreitung 
u verbaten,  da  sie  ihren  Zweck  nicht  nnr  gftnzlicb  verfehlen,  sondern  au^ 
nioht  einmal  eonsequent  durchaufubren  sind ; und  nieht  selten  sogar  die  in 
Folge  der  rOeksichtslosen  Probibitivmassregeln  hervorgerufene  Renitenz  und 
Verteiralicfaang  gerade  zur  Verschleppung  des  Contagiums  Veranlassung 
geben;  ja  er  zweifelt,  ob  dem  Staate  das  Recht  zustehe,  so  gewaltsam  in 
alle  L^ensverhkltnisse  eingreifende  Massregeln  anznordnen,  in  der  doch 
keineswegs  uotrOgliehen  Voraussetzung,  dadurch  ein  Uebel  abzuwenden. 

Abgesehen  von  diesen  Granden  gegen  die  Sperre  im  Allgemeinen  litsst 
siofa  dieselbe  alsdann  bei  Variolois  reebtfertigen , und  wird  einen  Schutz 
gegen  ihre  Weiterverbreitung  ebenso,  wie  gegen  die  der  Variola  gewähren, 
wena  die  Verbreitungsweise  derselben  nicht,  wie  in  meiner  Epidemie,  eine 
epidemische,  sondern  eine  oontagiöse  ist.  Dass  diess  der  Fall  sein  kann, 
geht  ans  dem  vorher  Gesagten  hervor. 

Da  die  Vaceination  and  Hevacoination  gegen  das  Varioloid  nioht 
schätzt  ond  da  die  den  Verkehr  beeintritebtigende  Absperrnng  der  Häuser, 
in  welchen  sieh  Erkrankte  befinden,  die  Weiterverbreitung  nur  bei  allein 
oontagiöser  Verbreitungsweise  hindert,  bei  nioht  oontagiöser  aber  keinen 
Einfluss  hieranf  ausObt,  so  würde  es  natürlich  unangemessen  sein,  wenn 
man  die  ersteren  dieser  gegen  Variola  helfenden  Mittel  noeh  fernerhin,  und 
das  letztere  immer  gegen  Varioloid  an  wenden  wollte.  EU  bliebe  idso  nichts 
Obrig , wenn  Oberhaupt  propbylactische  Massregeln  getroffen  werden 
soUrä,  als  den  Vorschlag  von  Sobönlein  und  Fuchs  zu  bWbigen,  nämlich 
^ Varioloidenlympbe  bei  Gesunden  einzoiropfeu. 

> Entweder  hat  der  Staat  den  Zweck,  die  Krankheiten  zu  verbaten  oder 
sie  zu  mildem,  unscbädlieh  zu  machen,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Erkrank- 
ten schnell  wieder  arbeitsfähig  werden,  dass  so  wenige  wie  möglich  einen 
Schaden  für  ihr  künftiges,  körperliches  Wohlsein  erleiden  und  möglichst 
wenige  sterben.  I>m  Verbaten  der  Variolois  könnte  nun  allerdings  durch 
(he  Impfling  der  Varioloidenlymphe  geschehen;  da  indessen  der  letztere 
Punet  durch  das  speoiflsohe  Heilmittel  zu  erfüllen  ist,  so  würde  es  nicht 
Bothwendig  sein,  um  eine  Krankheit,  die  man  ganz  in  der  Hand  hat,  vor- 
aosgeselat,  dass  alle  Kranke  zeitige  Hilfe  anspreoben  und  pünktliche  Folge 
leisten,  die  also  keine  Gefahr  mehr  darbietet,  durch  eine  so  grossartige 
Anstalt  zu  verhüten,  welche  das  Impfen  aller  Gesunden  erfordert,  und  wozu 
sieh  diese  nieht  immer  und  überall  gerne  hergeben  warden. 
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$.  S96.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Varioloh  wird  nach  denaelben  GrandBätaen,  wie  die 
der  Variola  geleitet,  da  die  Heilmittel  hier  \<'ie  dort  entweder  salpetereaa* 
re«  Natron  oder  Eiaen  oder  Knpfer  sind,  je  nachdem  die  Epidemie  geartet 
ist.  Es  ist  daher  auf  die  bei  der  Therapie  der  Variola  angegebenen  Re- 
geln au  Terweisen.  Was  die  in  meiner  Epidemie  vom  Jahre  1849  und  1650 
erforschten  Thatsachen  betrifft,  so  sind  diese  folgende. 

Das  Varioloid  wurde,  wie  alle  damalige  epidemische  Erkrankungen 
anr  Zeit  seines  Bestehens  vom  Februar  bis  aum  October  1849  mit  Kupfer 
nnd  von  da  an,  nachdem  eine  Leberhyper&mie  hinzugetreten  war,  mit  Kup- 
fer nnd  Breehnusewasser  geheilt.  Die  Dosis  des  ersteren  in  der  essigsan- 
ren  Tinotur  betrug  l‘/y  Drachmen,  die  des  zweiten  eine  Drachme  zur  Ta- 
gesgabe, nur  dass  bei  Durchfall,  um  rasch  heilend  an  wirken,  dieselbe  bis 
anr  Hftlfte  wenigstens  ermllssigt  werden  musste.  Dieselben  Uittel  heilten 
in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  das  Varioloid  der  Natur  Uberlassen  oder 
blos  symptomatisch  behandelt  worden  war,  die  entstandenen  Nacbkrankhm- 
ten.  Wahrend  der  Dauer  des  acuten  Krankheitsprooesses  kam  es  einige 
Male  vor,  dass  meine  Hilfe  erst  dann  begehrt  wurde,  wenn  das  Anfangs 
eonsensnelle,  durch  Kupfer  heilbare  Himleiden  schon  zur  Urafiection  ge- 
worden war. 

Alsdann  heilteKupfer  dasselbe  nicht  mehr,  wohl  aber  Zink  binnen  einigen 
Stunden  bis  hdohstens  Einem  Tage  in  folgender  Formel:  Kp.  Zino.  acet. 
51 — 5j/^,  Aq.  Cinnam.  Jvjjj,  6ra.  arab.  ^ stündlich  au  einem  Esslöffel  voll. 
Die  wutbendsten  Delirien , die  grösste  Unruhe  wurden  dadurch  in  der  an- 
gegebenen Zeit  vollkommen  entfernt;  das  Fieber  aber  bedurfte  darnach 
noch  des  Kupfers  an  seiner  Beseitigung,  und  die  vollkommene  Heilung  der 
Krankheit  konnte  Überhaupt  nur  durch  Kupfer  geschehen.  Ob  auch  Opium 
in  diesen  Fftllen  von  Urleiden  des  Hirns  heilend  gewirkt  habe^  weiss  ich 
nicht  aus  eigener  Erfahrung;  aber  ein  benachbarter  Arzt  gab  es  an,  ohne 
aber  beizufUgen,  in  welcher  Zeit  der  Erfolg  sich  zeigte,  was  immer  sur  Be- 
hauptung eines  Heilerfolges  nöthig  ist.  . Ich  habe  wenigstens  einen  Kran- 
ken mit  den  furibundesten  Delirien  gesehen , welcher  in  denselben  krine 
Arznei  erhielt,  und  die  nach  fünf  Tagen  nachliessen. 

Andere  Erscheinungen,  welche  Folgen  des  Exanthems  waren,  erheisch- 
ten zuweilen  noch  eine  besondere  Hilfe,  wie  Entzündung  der  Angeulidr&n- 
der,  der  Conjunctiva,  Schlingbeschwerden,  Aufplatzen  grosser  Stellen  ausam- 
mengeflossener  Pusteln  vor  der  Krustenbildung  und  die  Pusteln  in  der  Hand- 
fläche bei  dicksehwieliger  Haut.  I>ie  Entzündung  der  Augenlider  wich  am 
schnellsten  dem  inneren  Oebrattcbe  des  Kupfers;  und  wenn  durch  Pusteln 
dieselbe  ftusserlioh  unterhalten  wurde,  dem  Anfstreichen  der  Zinksalbe.  Die- 
selbe heilte  ebenso  eiternde  Stellen,  und  beförderte  die  Erweichung  der 
Krusten,  das  schnellere  Abfallen  und  Heilung  des  Grundes  derselben.  Bei 
Pnsteln  unter  der  Handschwiele,  wenn  dieselben  uaertrkgliches  Brennen 
verursachten,  weil  sie  sich  nicht  entwickeln  konnten,  wurden  die  Schwielen 
aufgestochen  oder  die  ganze  Handfläche  dick  mit  Schweineschmalz  belegt. 
Schlingbeschwerden  entfernte  binnen  einem  Tage  das  Gurgeln  einer  Lösung 
von  zwei  Drachmen  Alaun  in  acht  Unzen  Wasser.  Dadurch  lösten  sieh  die 
sich  bildenden  oder  ausgebildeten  Pusteln  von  der  Haut  des  Rachens,  der  Man- 
deln n.  s.  w.  los,  wurden  ansgespieen,  nnd  so  die  anginöse  Beschwerde 
entfernt  Da  die  Wirkung  des  Rupfers  das  Exanthem  selbst  weder  an  sei- 
nem Auftreten  hinderte,  noch  wenn  es  aufgetreten,  schneller  verlaufen  Hess, 
so  könnte  behauptet  werden,  es  sei  kein  Heilmittel  gewesen;  indessen  aus- 
ser dem,  dass  es  in  den  Fällen,  wo  es  früher  nicht  gebraucht,  und  nach 
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denen  Knobkrankheiten , d.  h.  mit  andern  Worten  Fortitesteben  demelben 
Leiden«  in  chronisoben  Formen  Statt  fanden,  Überall,  wenn  noch  nicht  durch 
Stmetarver&ndemng  innerer  Organe  Unheilbarkeit  eingetreten,  schnelle  si- 
chere nnd  dauerhafte  Heilung  brachte,  teigte  es  seine  Heilwirkung  auch 
w&hrend  der  Dauer  des  acuten  Krankheitsprocesses  durch  folgende  Mo- 
mente; 

1)  Das  Fieber  wurde  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  von  vorn- 
herein gegeben  wurde,  binnen  24  Stunden  bedeutend  gemindert,  ja  öfters 
schon  ganz  entfernt,  anstatt  dass  beim  Nichtgebrauche  desselben  die  Hitze, 
Aufregung  u.  s.  w.  bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems  in  immer  steigendem 
Grade  zunahm. 

2)  Die  subjectiven  Symptome  wurden  binnen  24  Stunden  durch  den 
Gebrauch  des  Mittels  sehr  gemindert,  häufig  ganz  entfernt.  Am  deutlich- 
sten und  wohlthätigsten  zeigte  sich  dieses  beim  Kopfschmerze  und  den  De- 
lirien. Anders  war  es  beim  Nicbtgebrauche.  Hier  dauerten  diese  Erschei- 
nungen im  geringsten  Falle  drei  Tage,  häufig  aber  fi  bis  9 Tage.,  und  auch 
dann  noch  entfernte  sie  das  Kupfer  oder  nach  Umständen  das  Zink  binnen 
höchstens  24  Stunden. 

3)  Die  objectiven  Symptome  verbesserten  sich  oder  verschwanden 
nach  24  Stunden;  der  Puls  ging  von  140  oder  120  auf  80  herab;  war  er 
klein  und  leer,  so  wurde  er  voller  und  kräftiger;  ein  Speichelfluss  hörte 
ganz  auf  n.  s.  w.  Im  Gegensätze  davon  dauerte  die  krankhafte  Beschaf- 
fenheit des  Pulses,  die  fühlbare  Hitze  der  Haut,  der  Durchfall,  der  trübe 
Urin  3 bis  9 Tage  lang  fort,  wenn  das  Heilmittel  nicht  zur  Anwendung 
gekommen  war. 

r 4).' Wenn  dasselbe  von  vornherein  gebraucht  wurde,  so  stellten  sich 
die  Verschlimmerungsaymptome  nicht  ein.  Am  deutlichsten  zeigte  sich  diess 
wiederum  bei  den  Delirien,  welche  vergleicbungsweise  des  Fiebergrades 
mit  solchen  Fällen,  in  denen  sie  ohne  Heilmittel  entstanden,  auch  hier  sich  . 
hätten  einstellen  müssen.  <. 

5)  Als  deutliche  Wirkung  in  Bezug  auf  das  Exanthem  beobachtete, 
ich,  dass  es  das  Brennen  desselben,  welches  die  Unruhe  des  Kranken  un- 
terhielt nnd  den  Schlaf  störte,  binnen  einem  bis  zwei  Tagen  vollkommen 
beseitigte,  anstatt  dasselbe  bis  zur  Ahtrocknungsperiode  ohne  Heilmittel  an- 
hielt. Ob  es  nun  auch  die  Quantität  des  Exanthems  minderte,  wie  Kade- 
macher  vom  salpelersauern  Natron  bei  der  von  ihm  beobachteten  Variola 
behauptete,  das  kann  ich  nicht  mit  derselben  Gewissheit  sagen;  ich  muss 
es  aber  vergleicbungsweise  sohliessen.  Wenn  ich  nämlich  in  Fällen  mit 
dem  heiligsten  Fieber,  den  stärksten  subjectiven  nnd  objectiven  Erscheinun- 
gen das  Mittel  von  vornherein  anwendetc,  so  sah  ich  nur  höchst  wenige 
Pusteln  erscheinen,  in  einigen  Fällen  am  ganzen  Körper  einige  20  bis  40; 
im  Gegensätze  beobachtete  ich  nach  viel  gelinderem  Fieber  hernach  ohne 
Anwendung  des  Kupfers  den  Ausbruch  solcher  Massen  von  Pusteln , dass 
sie  überall  dicht  gedrängt  standen.  Wenn  nun,  wie  es  verständiger  Weise 
geschehen  muss,  voransgesetzt  wird,  das  Allgemeinleiden  und  Exanthem 
im  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  und  das  erstere  das  letztere  quantitativ 
bedingt,  so  würde  diese  Erfahrung  ein  Widerspruch  upd  nur  allein  durch 
die  Wirkung  des  Heilmittels  zu  erklären  sein.  Da  das  Kupfer  alsBlulheil- 
miUel  diesen  Erfolg  batte,  so  muss  die  ätiologische  Erkrankung  desVario- 
loids  eine  besondere  Art  von  Bluterkrankung  sein,  deren  erste  Wirkung 
sich  in  dem  Fieber,  deren  zweite  sich  in  der  Localisirung  oder  dem  Vor- 
walten in  der  Haut  durch  Ezantbembildung  zeigt,  wie  sie  sich  bei  andern 
Bhitleiden  io  der  Lunge  u.  s.  w.  als . Entzündung  oflenbaren  kann.  Sowie 
letatere  nun  nur  dadurch  geheilt  zu  werden  vermag,  dass  durch  Heilung 


^ ''oogle 


4M 


des  Allgemeinleiden«  die  Ansaehwitniog  in  die  Lnngencellen  verhindert  oder 
die  geschehene  resorbirt  wird,  so  mflsate  es  anch  folgejgeredit  bei  ersterem 
der  Fall  «ein.  Hier  indessen  scheint  die  Localittt  hindernd  entgegen  au 
treten , indem  die  unter  der  Epidermis  gebildeten  Exsudate  nicht  so  nahe 
dem  Herde  der  Cireulation  stehen  und  auch  abgeschlossener  sind,  als  die 
aasgeschwitzten  Produote  in  der  Lunge,  dem  Gehirne  u.  s.  w.  Das  mag 
denn  anch  der  Grund  sein,  warum  es  hier  nicht  möglich  war,  die  Elesorp- 
tion  in  derselben  Schnelligkeit  und  Kurze  zu  bewirken,  wie  bei  Lungeneot- 
zOndungen,  und  wesshalb  nicht«  weiter  geschehen  konnte.,  als  die  QuantiUlt 
der  auszutretenden  FlOssigkeiten  oder  die  Masse  des  Exanthems  zu  vermin- 
dern. Doch  genug  der  Hypothesen,  welche  ich  fOr  practiseh  unwichtig, 
nur  als  eine  Nöthigung  des  cne  Ursachen  von  itnerkl&rlichen  Erschmnungen 
anfsncbenden  Verstandes  gewagt  habe,  nnd  welcher  letztere  mich  mahnt, 
abzubreehen,  am  seine  Grenzen  nicht  zn  aberschreiten. 

6)  Nach  2 bi«  3 Tagen  de«  Kupfergebrauehes  und  spUer  des  Kupfer^ 
und  Brechnusswassergebrauches  war  das  Gesundheitsgeftlhi  vollkommen  zu- 
rflckgekehrt,  obgleich  die  Pocken  ungehindert  ihren  Gang  einhielten.  An- 
der« beim  Gegentheile,  wo  die  subjectiven  und  objectivcn  Erscheinungen  in 
allen  bedeutenderen  Pkllen  vorschritten  und  der  Kranke  sich  immer  krin- 
ker  fohlte. 

7)  Ein  Reconvalescenzstadium  fand  nach  dem  Gebrauche  de«  Kupfers 
nicht  Statt,  sondern  die  Kranken  waren  nach  Ablauf  des  Exsmthems  ganz 
gesund,  krtftig  nnd  tflehtig  zur  Arbeit.  Ohne  das  Heilmittel  aber  blieben 
sie  noch  lange  Zeit  ^matl,  nnd  hatten  keinen  Appetit  und  keine  Last  an  ihre 
Geschäfte  zu  gehen. 

8)  Beim  Gebrauche  de«  Heilmittels  fanden  nie  Hachkrankheiten  Statt, 
ohne  denselben  aber  diejenigen,  welche  ich  schon  oben  erwähnt  habe.  Der 
Tod  erfolgte  beim  Gebrauche  de«  Heilmittels  vom  Beginne  des  Krtmkheits- 
processes  an  niemals;  nach  längerer  Dauer  desselben  nur  zwei  Male  und 
diess  waren  sehr  vernachlässigte,  schwere  Fälle. 

Drittes  Kapitel. 

Yarieeiläe,  Waäserblättern. 

' S-  899. 

Symptome.  Entweder  nach  unbedeutenden  Vorboten,  wie  geringes 
Fieber,  Mattigkeit,  Appetitstörung,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Husten  oder 
blo«  Eingenommenheit  des  Kopfes,  leichten  Schlingbeschwerden,  selten 
Krenzschmerz  in  geringem  Grade  oder  Ziehen  in  den  Gliedern,  oder  ohne 
(fiese  selbst  manohmal  ohne  Fieber  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
Raut,  and  gewöhnlich  mehr  am  Rumpfe  als  im  Gesichte  ohne  bestimmte 
Ordnung  gewöhnlich  nach  einem,  seltener  nach  zwei  Tagen  Bache,  rothe 
Flecken  ohne  Härte  in  der  Mitte  von  Stecknadelkopf-  bis  Unsengrösse, 
auf  denen  sich  nach  zwei  Tagen  flache  Bläschen  von  der  Grösse  einer  Linse 
oder  etwas  dartlber  erheben , die  mit  einem  hellen  serösen  Inhalte  gefallt 
sind,  ln  manchen  Fällen  bildet  sich  ein  Knötchen  anstatt  eines  Bläschens, 
welches  «ich  nicht  mit  FlQssigkeit  füllt  (Windpocke,  Warzenpocke,  Hom- 
pooke).  Die  Bläschen  oder  Knöteh>.a  trocknen  in  einigen  Tagen  ein  und 
^decken  sich  mit  dünnen,  blätterigen  Schorfen.  Manohmstl  trübt  sieh  vor- 
her der  Inhalt  der  Bläschen,  so  dass  sie  eine  gelbliehe  Farbe  erhalten. 

Beim  Anstechen  derselben  sinken  sie  ganz  zusammen,  w«l  m keinen 
fächerigen  Bau  haben.  Oft  kommen  noä  Naebsefaabe  vor,  die  ebenso 
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raaeb  rerluifbn.  Das  AngemembeflndeD  wt  wenig  gestört,  das  Weber  leicht 
and  Ton  kurzer  Daoer. 

Der  ganze  ErankheiteprooesB  dauert  nicht  langer  als  7 Tage.  Es  er- 
folgt immer  Aasgang  in  Genesung  und  es  bleiben  keine  Narben  zarOok. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Varicellablitschen  besteht  in  einer 
blossen  Erhebnng  der  Epidermis  dnrch  Ansireten  eines  klaren  Serums  un- 
ter dieselbe,  enthalt  daher  keine  Zellen,  sondern  nur  eine  Höhle,  deren  Bo- 
den haniig  mit  einem  Häutchen  aberzogen  ist,  unter  dem  die  Haut  lebhaft 
roth,  etwas  angesohwollen  and  aufgelockert  sich  findet,  and  welche  beim 
Anstecfaen  sogleich  ihren  ganzen  Inhalt  entleert.  Nach  Bayer  ist  das  Hhut- 
ehen  besonders  dick  and  einen  kleinen  Discus  bildend  bei  den  Warzen- 
poeken;  allein  dieser  Discus  bedeckt  nicht  die  ganze  Flache  des  Bläschens 
und  enthalt  keine  Flaseigkeit,  sondern  wird  ron  derselben  umgeben.  Ans 
diesem  Grunde  hat  das  Bläschen  auch  keine  Delle,  sondern  eine  gewölbte 
Form. 

Ursachen.  Die  Varicellen  zeigen  sich  zuweilen  sporadisch,  meistens 
aber  in  kleinen  Bpidemieen  theils  fOr  sich,  theils  zarZeit,  wo  Pocken,  Rö- 
theln,  Scharlach  and  Erysipelas  Vorkommen  Sie  entstehen  spontan,  kön- 
nen aber  ein  Contagium  entwickeln  und  sich  durch  dasselbe  verbreiten. 
Dieses  Contagium  ist  ein  eigenihamliohes,  welches  nichts  mit  dem  der  Va- 
riola oder  Variolois  gemein  bat,  so  dass  Variola,  Vaccine  and  Variolois 
nicht  gegen  die  Varicellen  und  diese  nicht  ‘gegen  jene  schätzen.  Nach  ei- 
nigen Äerzten  werden  die  Varicellen  als  eine  Art  der  Variola  betrachtet, 
und  als  die  leichteste,  unbedeutendste  Form  derselben  angesehen.  Diese 
Annahme  ist  eine  ganz  willkürliche  und  könnte  nnr  dadurch  bewiesen  wer- 
den, dass  die 'Einimpfung  von  Varicellenlymphe  Variola  erzengte.  Aber 
die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  diese  Einimpfung  gar  kein  Resultat  gibt 
Die  Varicellen  bewlen  meistens  nur  Kinder  und  zwar  gewöhnlich  nur 
einmal. 

Die  Prognose  ist  sebrgOnstig,  und  die  Therapie  besteht  je  nach 
dem  epidemischen  Character  in  Darreichung  eines  der  Blntmittel  nach  den 
bei  der  Variola' angegebenen  Regeln.  Zuweilen  sind  Leberhyperämieen  da- 
mit verbunden  und  also  je  nach  epidemischer  Artung  ein  Leberniittel  nrft 
den  Blutmittehi  zu  verbinden.  DieDillt  besteht  in  der  gewöhnlichen  einfa- 
chen Fleberdiftt. 

Viertes  Kapitel. 

Sesrlatina,  Seharlaeh. 

S-  <00.  Symptome. 

Der  Scharlach  beginnt  mit  Frösteln  oder  Frost,  auf  welche  Hitze  mit 
Kopftobmerz  and  Betäubung  oder  ntit  Schmerzen  beim  Sehlingen,  oder  mit 
Erbrechen  oder  seltner  mit  Brsoheinnngen  einer  EntzOndung  der  Schleim- 
haut  der  Nase  oder  des  untern  Theils  des  Darmoanals  und  der  Urogenital- 
sehleimbant  oder  mit  mehreren  dieser  Erscbeinnngen  zu  gleicher  Zeit  folgt. 
Am  gewöhnlichsten  and  häufigsten  stellen  sieh  gleich  Schlingbeschwerden 
ein,  seltener  sind  die  Ekscheinnngen  des  Magencatarrhs  gleich  stärker  her- 
vortretend und  am  seltensten  die  EntzOndung  der  Nasenschleimhaut  mit 
eopiöeem  Ansflasse  ans  der  Nase,  EntzOndung  der  änssem  NasenöShung 
und  zuweilen  au(^  Ansohwelinng  der  SnbmaxiliardrOsen  und  Infiltrationen 
des  um  dieselben  gelegenen  Zellgewebes.  Ebenso  selten  tritt  im  Anfänge 
eine  EntzOndung  des  untern  Theils  des  Darmcanals  mit  Durchfall  und 
Desmne''oder  der  Urogenitahcbleimbaat  mit  Strangarie  auf. 
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Dm  Fieber  hat  etoe  hohe  Temperatar  and  eine  bedeotende  Freqaens 
des  Pulses  und  ist  mit  heftigem  Kopfsehmene , manohmal  mit  Delirien, 
Zuckungen,  Sopor  und  mit  Appetitmangel,  belegter  Zunge  und  heftigstem 
Durste  verbunden.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Handeln  ist 
hochrolh  und  angescbwollen  (Angina  soarlatinosa).  Manchmal  ist  auch  die 
Zungenspitze  sehr  gerötheU  Zuweilen  klagen  die  Kranken  über  Brustbe- 
klemmung. 

Nachdem  das  Fieber  einen  bis  drei  Tage  gedauert  bat,  erscheint  das 
Exanthem  zuerst  iro  Gesichte,  dann  am  Halse,  der  Brust,  dem  flbrigen 
Theile  des  Rumpfes  und  den  Extremitäten  in  zahlreichen,  bochrothen  Puno- 
ten  und  Flecken , welche  sich  ausbreiten , theilweise  zusammenQiessen  und 
nach  einem  bis  zwei  Tagen  die  ganze  Haut  mit  einer  hoben  Röthe  dberxie- 
ben.  Unter  dem  Drucke  des  Fingers  schwindet  sie,  erscheint  aber  gimoh 
nach  Nachlass  des  Druckes  wieder.  An  den  Stellen,  wo  sie  am  bedeutend- 
sten ist,  schwillt  die  Haut  an.  Am  3.  Tage  ist  das  Exanthem  vollständig 
ausgebildet  und  die  gleichförmig  ausgebreitete  Rötbe  lässt  eine  Anzahl  dunk- 
ler gefärbter  Puncte  wahrnehmen.  In  leichtern  Fällen  ist  die  Röthe  mehr 
fleckig  und  zwischen  den  rolhen  Stellen  sind  einzelne  weniger  gerötbete 
Stellen;  in  schwereren  ist  die  ganze  Haut  gleichmässig  geröthet  und  ödo- 
matös  angescbwollen,  io  weniger  schweren  sieht  man  das  Oedem  nur  an 
den  Augenlidern  oder  hier  und  da  an  einzelnen  Theilen.  Manchmal  bilden 
sich  auf  vielen  rothen  Flecken  kleine  Bläschen,  die  dem  des  Frieseis  ähn- 
lich sind  (Scharlachfriesei,  Scarlatina  miliaris).  Sie  trüben  sich  bald  und 
trocknen  ein.  Selten  werden  sie  grösser  und  pustelartig.  Die  Baut  ist  wäh- 
rend der  Höbe  des  Exanthems  brennend  heiss  und  hsu  eine  Temperatur  bis 
zu  42**  C. ; sie  spannt  und  juckt  in  grösserem  oder  geringerem  Grade.  Zu- 

Sleicb  steigt  die  Röthe  und  Geschwulst,  des  Schlundes  und  der  Handeln, 
ie  sich  mit  Schleim,  Eiter  oder  membranösen  Gerinnseln  bedecken;  die 
Zunge  schwillt  an,  wird  scharlachrolh  und  entweder  dickbelegt  oder  trocken. 
Das  Fieber  mit  Unruhe,  Delirien,  Sopor,  Schlaflosigkeit  oder  unruhigem 
Schlafe  und  Djrspnoe  hält  während  des  Ausbruchs  des  Exanthems  an  und 
steigert  sich  oft  noch.  Die  Submaxi llardrüseo  schwellen  jetzt  öfters  an, 
wenn  es  nicht  schon  im  Anfänge  der  Erkrankung  der  Fall  war.  Der  Stuhl 
ist  meist  verstopft,  seltener  ist  Durchfall  vorhanden.  Der  Urin  ist  sparsam, 
hochroth  oder  trübe  und  entweder  sauer  oder  neutral  oder  alkalisch. 

Nach  Vollendung  der  Eruption  tritt  ein  geringer  Nachlass  der  Fieber- 
ersebeinungen  ein.  Das  Exanthem  bleibt  einen  bis  drei  Tage  auf  seiner 
Höhe  und  fängt  dann  an  zu  erblassen,  die  Hautgeschwulst  lässt  nach,  die 
Halsaffeclion  mindert  sich  und  die  .Zunge  wird  etwas  reiner  oder  feuchter. 
Das  Fieber  lässt  nur  allmälig  nach,  es  tritt  Schweiss  und  manohmal  Durch- 
fall ein  und  der  Kranke  bekommt  Appetit.  Am  6.  bis  7.  Tage  ist  der 
Nachlass  des  Fiebers  sichtbar,  und  von  da  an  mässigt  es  sieb  mehr  und 
mehr  und  hört  dann  ganz  auf.  Fünf  bis  acht  Tage  später  erfolgt  eine  Ab- 
stossung  der  Epidermis  unter  Jucken  der  Haut.  Anfangs  ist  sie  kleienför- 
mig, später  löst  sie  sich  in  grösseren  Stücken  ab  und  alsdann  ist  die  Haut 
sehr  empfindlich.  Auch  die  Schleimhäute  beginnen  sich  oun  za  schälen. 
Oie  Abschuppung  dauert  gewöhnlich  10  bis  12  Tage,  kann  aber  auch  20 
— 30  Tage  anhallen.  Während  derselben  sind  die  Kranken  noch  matt  und 
sehr  empfänglich  für  Erkältungen  und  Nachkrankheiten.  Eine  vollkommene 
Genesung  ist  erst  dann  vorhanden,  wenn  die  Epidermis  eine  ganz  normale 
geworden  und  das  vollständige  Gesundheitsgefübl  zurückgekehrt  ist. 

5-  401. 

Der  geschildeiie  normale  Verlauf  des  Scharlachs  bat  mancherlei  Ab- 
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weiohongen  mit  und  ohne  ConpUeattoneB,  welche  nach  dem  Oiaraeter  der 
eicietoeii  Epidemieen  «ehr  vaniren.  Diese  sind  folgende : 

A.  Abweichungen  mit  gelindem  Verlauie,  bei  welchem  eine  oder 
mehrere  Erscheinungen  fehlen  oder  mässig  sind. 

1)  Des  Exanthem  ist  mitssig  und  fleckig,  die  Angina  fehlt  oder  ist 
sehr  unbedeutend,  das  Fieber  ist  gering  und  die  HirnersoheinnngeD  sind 
mhssig  oder  fehlen  ganz  (Searlstioa  mitis). 

2)  Im  Anfänge  sind  die  gewöhnlichen  Flebererscheinungen  vorhanden; 
sie  mhssigen  sich  aber  schon  vor  Eintritl  des  Exanthems  und  dieses  ist  sehr 
unbedeutend  (abortiver  Scharlach). 

8)  Das  Exanthem  besteht  blos  in  einseinen  serstrenten  Flecken 
und  es  fehlt  das  Fieber  und  die  Angina,  doch  schilfert  sich  spkter  die  Epi> 
dermis  ab. 

4)  Es  ist  blos  Angina  mit  Fieber  und  Himerscheinungen  vorhanden, 
aber  das  Exanthem  fehlt.  Zuweilen  sohitlt  sieb  auch  hier  die  Epidermis  ab. 
(Angina  searlatinosa.) 

5)  Es  ist  Fieber  vorhanden,  aber  es  fehlt  die  Angina  und  das  Exan- 
them. Zuweilen  tritt  hier  frObseitig  Durchfall  ein.  (Febris  soar- 
latino  sa  ) 

fi)  Entweder  als  selbstständige  Epidemie  oder  sur  Zeit,  wo  Ifasem 
und  Scharlach  epidemisch  herrschen,  tritt  eine  Form  anf,  weiche  man 
Kotbein,  Rubeola,  Roseola  nennt  Sie  hat  manchmal  starkes,  manch- 
mal gelindes  Fieber,  und  ist  entweder  mit  keinem  Leiden  innerer  Organe  - 
oder  mit  Angina  oder  mit  Lar^rngeal  ■ und  Bronebiaicatarrfaen  verbunden. 

Ihr  Exanthem  besteht  in  kleineren  oder  grösseren  rothen  Flecken,  die 
manchmal  in  grössere  Stellen  susammenfliessen.  Manche  Epidemieen  sind 
äusserst  leichte,  andre  wieder  schwerere  Erkrankungen,  je  nach  dem  sie 
isolirt,  in  grösserer  oder  geringerer  Intensität  oder  als  Baslardformen  sur 
Zeit  des  Herrsetiens  von  Scharlach  oder  Masern  auftreten.  Hiernach  kann 
man  folgende  Formen  nnteraeheiden ; 

a)  Die  leichteste  Form.  Es  tritt  zuerst  leichtes  Fieber  ein,  und 
nach  ein-  bis  dreitägiger  Dauer  desselben  entwickeln  sich  zahlreiche  runde, 
flache,  einige  Linien  im  Durchmesser  hallende  Flecken,  welche  manchmal 
eonfluiren.  Sie  haben  eine  dunkelrosenrolbe  Farbe  und  treten  entweder  ' 
auerst  im  Gesuchte  oder  gleichzeitig  im  Gesichte  und  dem  Übrigen  Körper, 
oder  zuerst  anf  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten  anf.  Nach  einer  bis 
zwei  Tagen  erblassen  sie  und  verschwinden.  Das  Allgemeinleiden  ist 
wenig  gestört;  manchmal  stellt  sich  Erbrechen  oder  Durchfall  ein  und  bei 
kleinen  Kindern  können  Zuckungen  entstehen.  Zuweilen  kehrt  das  Exan- 
them nach  seinem  Verschwinden  wieder  oder  erscheint  in  unregelmässigen 
Nachschaben. 

bj  Die  int  ensi  vere  Form  (nach  Willan  und  Biett  Roseola 
aestiva  und  autumnalis  genannt).  Sie  beginnt  mit  Frost,  Hitze,  all- 
gemeiner Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Aufregung,  oft  mit  leichten  Delirien,  mit 
Durst,  Appetilmangel,  Verstopfung  oder  Durchfall.  Nach  drei,  manchmal 
erst  nach  6 bis  7 Tagen,  erscheint  das  Exasthem  zuerst  im  Gesichte  und 
am  Halse  und  verbreitet  sich  nach  einem  bis  swei  Tagen  aber  die  ganze 
Haut.  Es  besteht  aut  dunkelrosenrolhen  runden  Flecken  von  der  Grösse 
eines  Groschens  und  darüber  und  ist  gewöhnlich  mit  gelindem  Jucken  ret- 
bunden.  Manchmal  ist  auch  der  Schlund  geröthet.  Nach  einigen  Tagen 
wird  das  Exanthem  blasser,  und  nach  8 bis  4 Tagen  verschwindet  es  ohne 
deutliche  Abschuppung.  Zuweilen  kehrt  es  später  wieder,  und  nach  dem 
Verschwinden  klagen  die  Kranken  manchmal  Ober  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Bmstbeklemmnng  und  Beissen  in  den  Gliedern. 


by  Google 


m 


0)  Die  •ehsrlaeh&hnliobeo  &üihein,  Robeola  «earlati' 

Dosa,  haben  starke«  Fieber  und  Angina,  aber  einen  fleckigen,  den  Uasein 
tbnliohen  Ausschlag;  nur  sind  die  Flecken  meist  grosser  oder  fliessen  mehr 
zusammen.  Die  Nachkrankheiten  und  CompHoationen  sind  denen  des  Behar- 
IsMshs  fthnlieh.  ' 

d)  Die  masern&b  D li  oben  Hdthelm,  Rubeo  la  morbillosa<, 
haben  catarrhalische  Erscheinungen,  wie  Entzündung  der  Oonjunotiea, 
Sobnupfen,  Bronchial-  und  Larvngealcatarrh,  oroupkhnliche  Sjrmptome  und 
dabei  einen  mehr  dem  Boharlach  khnlicben  Ausschlag,  der  ms  rotben 
Flecken  besteht,  die  hier  und  da  zusammen  fliessen  und  sich  spkter  ab- 
schnppen  und  awar  bald  in  kleienformiger  Weise,  bald  in  grosseren  Epider- 
misstüeken. 

In  manchen  Epidemieen  kommen  die  beiden  letzten  Formen  neben 
einander  Tor. -wie  ieh  im  Jahre  18S8  beobachtete.  Nach  Fieber  mit  inten- 
siTer  Hitze  klagten  die  Kranken,  welche  alle  Kinder  waren,  über  Schmers 
in  der  Btirngegend  und  im  Mittelbauche  oder  im  Prkoordium  und  einige  er- 
brachen gleich  Speisen  und  Sehleim  oder  bekamen  hellgelbe  Durtmfklle. 
Das  Ezsmthem  bestand  entweder  in  kleinen  rotben  Stippen  oder  in  grossen 
scharlachabniichen  Flecken,  welche  später  mit  Desquamation  endigten.  Die- 
mit  war  entweder  Entzündung  der  Mandeln  oder  Catarrh  de«  Larynz  oder 
der  Bronchien  verbunden.  In  einigen  Fällen  husteten  die  Kinder  crouptu'lig 
und  hatten  eine  keuchende,  pfeifende  Respiration.  Nasenbluten  im  Aniange 
kam  bäuflg  vor.  Die  Zunge  war  stets  dickgelb  belegt;  die  Untersuchung 
des  Halses  ergab  bei  Schluigbesehwerden  stets  Q««obwulst  beider  Handeln, 
die  des  Thorax  Rbonehus  sibilans  bei  starkem  Husten.  Die  Leber  war 
immer  bvperämisch  (was  damals  herrschend  war),  der  Stuhlgang  in  den 
meisten  Fällen  hellgelb,  bei  kleineren  Kindern  sogar  weiss,  während  dm 
Harn  hochgelb,  klar  oder  scbwacb  sauer  oder  neutral,  selten  alkalisch 
war.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  in  den  meisten  Fällen  9 Tage,  in 
intensiveren  aber  bis  zu  drei  Wochen.  Ala  Nachkrankheiten  nach  spont^ 
nem  Verlaufe  beobachtete  ich  Conjunctivitis,  Catarrh  der  Bronchien,  Croup, 
Qastrointestinaleatarrh,  Oedema  pedum  mit  ientescirendem  Fieber  und  graue 
Durchfltlle.  . 

B.  Abwefchungen  mit  schweren,  bedeutenden  Erscbei- 
nnngen.  Hierhin  gehören: 

1)  Fälle  mit  heftiger  und  pseudomembranöser  Angina,  oder 
mit  lange  anhaltendem  Fieber., 

S)  Fälle  mit  typbusähnlichem  Fieber  (Searlatina  nervosa) 
oder  mit  lividem  Exantheme,  mit  Petechien  oder  Blutungen  aus  Nase,  Lun- 
gen, Magen,  Oarmcansl  und  Nieren  (Searlatina  putrida).  In  diesen 
Fällen  ist  öfters  die  Angina  sehr  heftig,  oder  Diphtheritis  der  Mund-  und 
Reohanhöhle  vorhanden,  oder  es  sind  die  LympbdrOsen  des  Heises  enge- 
schwollen. Es  stellen  sM  bald  Betäubung,  Huskelsohwäofae,  Sopor,  Coma, 
Delirien,  Krämpfh,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Disu-rfaöen,  Meteorismus  des- Bau- 
ches ein.  Beim  spontanen  Verlaufe  und  bei  symptomatischer  Therapie  ist 
die  Sterbliohkeit  sehr  groes  und  man  pflegt  diese  Formen  daher  bösartige 
zu  nenn«»,  während  sie  bei  direoter Therapie  nicht  bösartiger  sind,  als  der 
gewöhnliehe  Sobarlaob,  weil  diese  rie  nioht  allein  heilen,  sondern  bei  rich- 
tiger Anwendung  vom  Beginn  der  Erkrcmkung  an  auch  die  schlimmen  Er- 
säeinungen  ganz  verhüten  kenn. 

3)  Es  gibt  auch  Fälle,  in  welchen  das  Exsmthem  oder  die  Angina 
oder  das  Fieber  gering  und  wenig  entwickelt  sind,  bei  denen  aber  einzelne 
seblimme  Erscheinungen  besonders  bervor^eteo,  wie  heilige  Delirien,  Sopor, 
Coma,  Convulsionen  und  selbst  Starrkrämpfe.  Diese  nennt  man  auch  böe- 


496 


artig«.  w«il  bei  ipoataaein  Verlaufe  und  srniptoinatiseber  Behandlung  dtr 
Tod  der  gewöhnliche  Auagaog  ist. 

J.  402.  Ausgänge  und  Complicationen. 

In  leichtern  Fallen  und  bei  normalem  Verlaufe  ist  Genesung  der  ge- 
wöhnliche Ausgang;  es  kommt  aber  öfters  vor,  dass  anscheinend  leichte 
Palle  plötalich  schlimme  Symptome  xeigen  und  rasch  zum  Tode  fahren.  Der 
letztere  ist  ein  häufiger  Ausgang  bei  schweren  Fallen  und  erfolgt  auf  der 
Höbe  der  Krsmkheit  unter  apoplectUehen  Erscheinungen  oder  nach  Ver- 
schwinden dee  Exanthems  durch  wässerige  Ausschwitzungen  in  die  Him- 
höblen  und  die  Lungen  oder  durch  'Eiterung  und  Verschwärung  der  Man- 
deln oder  durch  Erschöpfung  oder  durch  Machkrankheiten  und  Compli- 
eatioaen. 

Maeh  spontanem  Verlaufe  und  symptoinatisrdter  Behandlung  ist  die 
Beconvalescenz  selbst  nach  leichteren  Falleo  immer  eine  lange.  Maehkrank- 
beiten  nach  Scharlach  sind  OastrointestinaioalMrhe,  Durchfalle.  Krankheiten 
des  Gehörorgans,  seltoier  des  Auges,  Verlust  der  Haare,  Furunkel,  Ver- 
schwärungen der  Haut,  Anschwellungeo  und  Verschwärungen  der  ^mph- 
drOsen , Verschwärungen  der  Darmschleimhaut  und  chronische  Wasser- 
sucht 

Als  Complicationen  wahrend  des  Verlaufes  des  Scharlaebs  beobachtet 
man  zuweilen  maneherlm  EntzOndungen , wefche  wahrscheinlich  Localisa- 
tionen  der  Bluterkrankung  sind,  in  Folge  deren  auch  das  Exanthem  und 
die  Angina  entstehen.  Diese  sind  Meningitis,  Hydrocephidns  acutus,  Augen* 
entzOndunKn,  Entsandungen  des  inneren  Gebörganges,  bedeutende  Entsan- 
dung der  Kasenschleimbaut,  der  SpeicbeldrOsen,  der  Submazitiardrflaen,  der 
HalalymphdrOsen  oft  mit  spaterer  Vereiterung  nach  vorher  schmerzloser 
Anschwellung;  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie,  acutes  Lungenödem, 
Pericarditis,  Gastritis,  follieulare  DarmeotzOndung,  Dysenterie,  Entsandungen 
der  Lymphdrflsen  der  Extremitäten  und  Gelenkentzündungen  Die  am  häu- 
figsten verkommenden  Complicationen  sind  die  mit  Leberbyperamieen  und 
mit  Miereoentzandungen.  Seltener  sind  Milzhyperamieen. 

Die  Leberbyperamieen  kommen  schon  im  Anfänge  des  Krank- 
heitsproeesses  vor  und  swar  dann , wenn  der  Scharlach  zu  einer  Zeit  auf. 
tritt,  wo  sie  epidemisch  herrschen.  Sie  erzeugen  dann  Gastrointestinal- 
catarrh,  braune,  hellgelbe  oder  weisse  Stahle  und  andere  biliöse  Symptome. 
Man  nennt  d^halb  diese  Complication  Soarlatina  biliosa. 

Die  M ierenentzOndnngen  treten  nicht  gleich  im  Anfänge  auf, 
sondern  meist  erst  in  der  dritten  W'oehe  des  Verlaufes  des  Scharlachs, 
manchmal  schon  in  der  zweiten  oder  erst  in  der  4.  bis  6.  Woche.  Beson- 
ders häufig  ist  der  Morbus  Brigbtii  mit  Wassersucht  Die  letztere  kann  aber 
auch  ohne  Mephritia  sieb  ausbildeo  in  Folge  der  Bluterkranknng  oder  in 
Folge  der  Complicatioo  mit  Leberbypersmie,  vielleicht  auch  mit  Milz- 
hyperamie.  Im  erstem  Falle  entsteht  Anasarca,  im  letztem  Ascites.  In 
manchen  Epidemieen  kommt  Nephritis  gar  nicht  vor,  in  andern  ist  sie  häufig 
und  betrifft  bis  der  Falle. 

Anasarca  tritt  in  acuter  oder  langsamer  verlaufender  Weise  ein. 
GewMinlioh  bemerkt  man  einige  Tage  vor  seinem  Eintritte  Eiweiss  im 
Barne,  wessbalb  es  beim  Scharlach  nöthig  ist,  den  Ham  stets  auf  Eliweist 
zu  untersuchen,  zumal  da  man  auch  Falle  beobachtet  bat,  bei  welchen  Ei- 
weis« vorhanden  war  und  ehe  Anasarca  eintrat,  der  Tod  plötzlich  untw 
Himerscheinungen  durch  Urkmie  erfolgte. 

Der  acut«  Eintritt  des  Anasarca,  welcher  gewöhnlich  Folge  einer 
Nephritis  ist,  beginnt  mit  Fieber,  U^lkmt,  manchmal  Erbrechen  oder 
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DurchfiUi«D  and  Leibscbmerxen.  Der  H»ro  wird  in  «ehr  gering«  Menge 
gelassen  oder  ist  einige  Tage  ganz  unlerdrOokt,  oder  ea  winl  hftuflg  nrinirt, 
aber  stets  nur  wenig  auT  einmal.  Der  Harn  ist  trtlbe,  braunroth  und  ent- 
halt meistens  Blut  entweder  nur  als  vertheilte  Blutkörperchen  oder  als  ein 
weiches,  flockiges,  rotbes  Gerinnsel,  das  sich  beim  Stenenlassen  des  Harnes 
tn  Hoden  setzt.  Sein  specitiscbes  Gewicht  beträgt  gewöhnlich  1,020  bis 
1,023  oder  ist  noch  mehr  erhöht.  Er  eolhält  mehr  Eiweiss  in  grösserer 
Menge  und  Epithelialcylinder. 

War  Blut  in  demselben,  so  lässt  es  nach  einigen  Tagen  nach  oder 
hört  ganz  auf.  Das  Uedem  ist  gespannt,  fest,  heiss,  mancfamal  röthlieh. 
Die  Nierengegend  ist  entweder  spontan  oder  auf  Druck  schmerzhaft.  Das 
Oedeni  beginnt  gewöhnlich  an  den  Augenlidern  und  dem  Gesichte,  an  den 
Händen  und  Füssen  und  verbreitet  sich  später  über  den  ganzen  Körper. 
Auch  treten  Wasseransammlungen  in  den  innern  Höhlen  auf,  sowie  Oedem 
der  Lungen.  Manchmal  erscheint  zuerst  Hj'drothorax.  Es  treten  nun 
Symptome  von  urämischer  Intoxication  ein,  wie  Abnahme  des  Hebvermö- 
gens, später  Erbrechen,  Durchfälle.  Convulsionen  und  Coma.  Der  Tod  kann 
schon  in  einigen  Tagen  erfolgen;  in  gtlnstigeren  Fällen  tritt  Genesung  nach 
einer  bis  zwei  Wochen  ein. 

Wenn  die  Nephritis  langsamer  verläuft,  so  entsteht  such  die  Wasser- 
sucht aJlmälig.  Das  Oedem  ist  nicht  so  derb  und  gespannt,  die  Haut  kühl, 
der  Urin  blass,  opalisirend,  trabe,  stark  eiweisshaltig,  mit  geringem  speci- 
fisehem  Gewichte  bis  auf  1,005  bis  1,003  herabsinkend.  Auch  hier  treten 
urämische  Erscheinungen  ein , wie  Erbrechen , allgemeine  Aufregung,  Ge- 
schwätzigkeit, später  Amaurose,  Convulsionen  und  Coma,  und  der  Tod  er- 
folgt häutig  bei  spontanem  Verlaufe.  Das  Blut  enthält  dabei  nach  Popp 
eine  vermehrte  Menge  von  Harnstoff.  Die  chronische  Form  dauert  gewöhn- 
lich 4 bis  6 Wochen,  selten  mehrere  Monate,  und  kann  bei  richtiger  und 
zeitig  angewendeter  Therapie  in  Genesung  enden. 

$.  403.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  haben  zu  keinem  Kesultate  geführt, 
und  obgleich  offenbar  der  Scharlach  eine  exquisite  Bluterkrankung  dar- 
stellt,  so  war  die  Chemie  doch  nicht  im  Stande,  die  pathologuche  Verän- 
derung desselben  zu  entdecken. 

Die  F)ntzUndung  der  Haut  bietet  nichts  Besonderes  dar;  sie  befindet 
sich  zwischen  Cutis  und  Epidermis,  und  es  kann  sich  ein  flassiges,  leicht 
reeorbirbares  Exsudat  in  den  Maschen  des  Cutisgewebes  bilden , wodurch 
diese  anschwilli,  oder  die  Epidermis  kann  stellenweiae  in  Form  kleiner 
Bläschen  emporgehoben  werden,  die  ein  helles,  später  trflbes,  alkalisches 
Exsudat  enthalten.  Das  Gehirn  und  die  Pia  mater  sind  hyperämisch,  je- 
doch nicht  stärker,  wenn  während  des  Lehens  Hirnsymptome  staltfanden. 
Im  Herzen  findet  man  häufig  Faserstoffgerinnsel.  Die  Lungen,  Milz  und 
Leber  sind  oft  mit  Blut  aberfälit  und  die  Darmfollikel  geschwellt. 

Bei  den  verschiedenen  Complicationen  findet  man  die  entsprechenden 
anatomischen  Veränderungen,  wie  Hyperämie  und  Exsudat  in  den  Menin- 
gen und  HiTnhöhlen,  Entzündung,  Eilerinfiltration  oder  Verschwärung  der 
Mandeln,  sehr  seilen  Brand  des  Pharynx,  manchmal  Psendomembranen  im 
Rachen,  dem  Kehlkopfe  und  der  Nasenschleimhaut,  entzandliohe  Geschwulst, 
Verhärtung  oder  eiterige  InfiUration  in  den  Parotiden,  den  SubmaxillardrQ- 
sen  und  dem  die  SpeicheldrQsen  umgebenden  Zellgewebe.  Auch  Retro- 
pbaryngealabscesse  kommen  vor.  Ferner  findet  man  zuweilen  EntzQndung 
des  inneren  Ohres  mit  Zerstönfng  des  Trommelfells,  Pneumoniean,  Eotzan- 
dnng  des  Magens  und  Darmcansis. 
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Nach  Hydrops  ist  Hyperämie,  Schwellung  der  Nieren , besonders  in 
der  Corticalsubstanz  vorbanden,  sowie  später  Entfärbung,  granulirtes  An- 
sehen, Abnahme  des  Volumens;  und  bei  microscopischer  Untersuchung  fin- 
det man  früher  kleine  Blutefgüsse  und  Epithelialcylinder  in  den  Ham- 
canälchen,  später  fettige  Degeneration  der  Epitheiien.  In-  den  Hohlen  des 
Körpers  oder  unter  der  Haut  sind  seröse  Ergüsse,  oder  in  den  Lungen  ist 
interstitielles  Oedem  im  Balkengewebe  derselben  abgelagert,  wodurch  die 
sfBcirte  Lungenparthie  ein  violettes,  compactes  Ansehn  mit  stärker  hervor- 
tretender Trennung  der  Läppchen  erhält. 

$.  404.  Ursachen. 

Die  Ursache  des  Scharlachs  ist  unbekannt.  Er  tritt  von  Zeit  zu  Zeit 
in  kleineren  oder  grösseren  Epidemieen  auf  und  entwickelt  ein  Contagium, 
mittelst  dessen  er  sich  fnrtpflanzt.  Die  Epidemieen  sind  in  Bezug  auf  ihre 
Intensität,'  ihre  Symptome,  besonders  ihr  Fieber  und  ihre  Complicationen, 
und  dadurch  ihre  Sterblichkeit  sehr  verschieden.  Da.s  Contagium  kann  auch 
durch  Impfung  des  Scharlachblutes  fortgepQanzt  werden,  und  hat  die  Eigen- 
thOmlicbkeit,  besonders  Kinder  und  junge  Personen  zu  befallen.  Höchst 
selten  wird  ein  schon  vom  Scharlach  Betroffener  zum  zweiten  Male  ergriffen. 

Die  Disposition  zum  Scharlach  scheint  indessen  nicht  so  allgemein  zu 
sein,  wie  die  zu  den  Pocken  und  Masern.  Mehr  aber  und  stärker  ist  sie 
zu  den  Rötheln,  welche  öfter  auftreten  und  gewöhnlich  alle  Kinder  befallen. 
Die  Incabationszeit  vom  Momente  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche  des 
Krankheitsprocesses  beträgt  eine  Woche,  seltener  zwei  Wochen. 

§.  405.  Prognose. 

Der  Scharlach  ist  stets  eine  bedeutende  Erkrankung,  jedoch  wechselt 
seine  Prognose  sehr  nach  den  verschiedenen  Epidemieen  und  hängt  schliess- 
lich grossentheils  von  der  frühzeitigen  Erkenntniss  deijenigen  Bluterkran- 
kung  ab,  welche  den  Scharlach  hervorbringt.  Solange  ein  spontaner  Ver- 
lauf oder  eine  symptomatische  Behandlung  desselben  stattfindet,  kann  man 
in  gewissen  Epidemieen,  besonders  io  denen  mit  nervösen  Symptomen  oder 
putriden  Erscheinungen  von  Bösartigkeit  reden.  Denn  diese  ist  dann  vor- 
handen und  wird  alsdann  ausgesprochen,  wenn  die  Epidemie  viele  Sterbe- 
fälle liefert  und  die  übliche  Behandlung  nichts  zur  wirklichen  Heilung  bei- 
trägt. Als  schlimme  Erscheinungen  bezeichnet  man  einen  abnormen  Ver- 
lauf mit  schweren  Symptomen  und  bedeutenden  Compiicalionen,  besonders 
typhoides  Fieber,  Petechien,  unvollkommenes  Exanthem,  heftige  Angina 
mit  Pseudomembranen,  und  GeschwUrbildung,  rasch  verlaufende  Nephritis 
mit  Urämie  oder  acutem  Lungenödem  und  starke  Himerscheinungen. 

§.  406.  Prophylaxis. 

Beim  Beginne  einer  Scharlachepidemie  ist  die  nächste  prophylac- 
tische  Hassregel  die  Absperrung  der  Befallenen.  Ausserdem  hat  Hahne- 
mann  im  Jahre  1799  die  Belladonna  als  Prnphylacticum  empfohlen,  und 
mehrere  Aerzte,  welche  sie  angewendet  haben,  wie  Schenk,  Lenhossäk, 
Hufeland  u.  s.  w.  erklären,  dass  sie  zuweilen  einen  vollständigen  Schulz 
ausgeübt  hat,  zuweilen  seien  aber  such  einzelne  trotz  der  Belladonnadar- 
reichung  noch  vom  Scharlach  ergriffen  worden.  In  neuerer  Zeit  scheint 
sie  gar  nicht  mehr  angewendet  worden  zu  sein , wesshalb  auch  bis  jetzt 
hinreichende  Erfahrungen  Uber  ihre  Wirkung  oder  Nichtwirkung  immer 
noch  fehlen,  obgleich  es  sich  doch  der  Mühe  verlohnte,  darUber  ins  Klare 
zu  kommen.  Die  meisten  Handbücher  empfehlen  nach  Hufeland  Extracti 
Belladonnae  grj,  Aq.  Cinnamora.  |/J,  wovon  man  Kindern  vom  3.  Jahre  an 
Kissel,  Path.  n.  Tber.  32 
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täglich  6 Tropfen  und  alleren  mit  jedem  Jahre  einen  Tropfen  mehr  geben 
soll.  Indessen  sind  die  günstigen  bekannigewordenen  sehUIzi  nden  Wirken 
gen  nicht  mit  dieser  üarreichungsweise,  sondern  mit  der  von  Hahnemann 
angegebenen  erzielt  worden. 

I)ie  Vorscbriflen  des  letzteren  sind  folgende:  Zur  Bereitung  des 

Schutzmittels  nimmt  man  eine  Handvoll  frischer  Blätter  der  wildwachsen- 
den Atropa  Belladonna  zu  der  Zeit,  wo  die  Blumen  noch  nicht  aufgebro- 
chen sind,  quetscht  sie  im  Mörser  zu  Brei  und  drückt  den  Saft  durch  Lein- 
wand den  man  sogleich  kaum  messerrüekenhocb  auf  Hache  porcellanene 
Schalen  giesst  und  in  trockene  Zugluft  slclll  wo  er  binnen  weuigen  Stun- 
den abgeduDStet  ist.  Man  rührt  ihn  um  und  breitet  ihn  wieder  mit  dem 
Spatel  aus,  damit  er  gleichförmig  bis  zur  völligen  Trockenheit  erhärte,  so 
dass  er  sich  pulvern  lässt.  Das  Pulver  wird  in  verstopftem  und  erwärmtem 
Glase  aufgehoben.  Man  löst  nun  einen  Gran  dieses  Pulvers  mittelst 
Beiben  in  einem  kleinen  Mörser  in  100  Tropfen  destillirten  Wassers  auf, 
schüttet  die  trübe  Aullösung  in  ein  Unzenglaa  und  spült  den  Mörser  und 
die  Keule  noch  mit  800  Tropfen  gewässerten  (d.  h aus  ,5  Theilen  Wasser 
und  Einem  Theile  reotificirten  Weingeistes  gemischten)  Weingeistes  aus, 
welches  man  zu  der  Auflösung  schottet  und  beides  durch  ileissiges  Schüt- 
teln wohl  vereinigt.  Man  signirt  das  Glas  „starke  Belladonnaauflösung'L 
Von  dieser  wird  Ein  Tropfen  mit  .800  Tropfen  gewässerten  Weingeistes 
durch  minutenlanges  Schütteln  innig  vereinigt  und  „schwache  Belladonna- 
auflö8ung‘‘  bezeichnet,  als  die  nun  zum  Schutzmittel  des  Scharlachs  fertige 
Arznei,  welche  in  jedem  Tropfen  ein  vier  und  zwanzig  Milliontel  Eines 
Granes  getrockneten  Belladonnusut’trs  enthält. 

Von  dieser  schwachen  Helludonnaautlösung  gibt  man  einem  einjähri- 
gen Kinde  2 Tropfen,  jüngeren  Einen  Tropfen,  einem  zweijährigen  3,  einem 
dreijährigen  4,  einem  vierjährigen  je  nach  der  stärkeren  Constitution  5 bis 
6,  einem  fünfjährigen  6 bis  7,  einem  sechsjährigen  7 bis  S,  einem  sieben- 
jährigen 9 bis  tO,  einem  achtjährigen  11  bis  13,  einem  neunjährigen  14  bis 
16  Tropfen,  und  dann  hei  jedem  steigenden  Jahre  bis  ins  zwanzigste  zwei 
Tropfen  mehr,  vom  20.  bis  30.  Jahre  nicht  über  40  Tropfen  alle  72  Stun- 
den einmal,  eine  Minute  hindurch  in  irgend  ein  Getränk  stark  mit  dem 
Theelöffel  eingerührt,  so  lange  die  Epidemie  dauert  und  noch  4 — 5 Wotjhen 
nachher. 

Sollte  die  Epidemie  sehr  heftig  sein,  so  thut  man  wohl,  wenn  die 
Kinder  es  vertragen,  die  zweite  Gabe  24  Stunden  nach  der  ersten,  die  dritte 
36  Stunden  nach  der  zweiten,  die  vierte  4H  Stunden  nach  der  dritten  folgen 
zu  lassen,  und  dann  erst  die  folgenden  Gaben  alle  -72  Stunden  bis  zu  Ende 
zu  geben.  Die  Kinder  müssen  dabei  die  Lebensart  der  Gesunden  führen 
und  bei  ihrem  gewöhnlichen  Getränke,  ihrer  Kost  und  dem  gewohnten  Ge- 
nüsse der  freien  Luft  und  Bewegung  bleiben  und  nur  in  Allem  das  Ueber- 
maass  vermeiden.  Bios  der  Genuss  allzu  vieler  vegetabilischer  Säuren,  der 
säuern  Früchte,  des  Essigs  u.  s.  w.  ist  ihnen  untersagt.  Bei  heftigen  Ge- 
mütbserregungen  oder  ängstlicher  Stimmung  soll  die  Gabe  erhöht  werden. 

§.  407.  Therapie. 

Die  Therapie  des  ausgebrocheuen  Scharlachs  erfordert  eine  strenge 
Fieberdiät,  kühles  W'asser  zum  Getränke,  massige  Ziminerwärme  von  höch- 
stens 10®  R.  und  den  Aufenthalt  in  einem  Belte  mit  dünner  Decke.  Dabei 
muss  jede  Zugluft.  Erkältung  und  schlechte  Luft  vermieden  werden.  Die 
direclen  Heilmittel  des  Scharlachs  sind  nun  nach  Neutralisirung  etwa  vor- 
handener Magen-  und  Darmsäure  die  Blutmitlel . entweder  salpetersaures 
Natron,  oder  Eisen  oder  Kupfer,  von  denen  je  nach  der  Epidemie  bei  den 
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ersten  Krankheiisfbllen  das  jedesmalige  Heilmittel  nach  den  Kriterien  des 
wissenschaftlichen  therapeutischen  Experimentes,  wie  schon  bei  den  Pocken 
angegeben  wurde,  zu  erforschen  ist.  Die  weiter  folgenden  Fälle  sind  als- 
dann gewöhnlich  ohne  Ausnahme  durch  dasselbe  Heilmittel  heilbar.  Immer 
aber  muss  der  Arzt  den  Heilerfolg  auf  das  genaueste  beobachten,  um  eine 
etwaige  Ausnahme  gleich  zu  entdecken.  Es  sind  bereits Epidemieen  durch 
alle  drei  Blutniittel  heilbar  beobachtet  worden,  so  dass  die  Erfahrung  in 
Bezug  auf  weitere  Erforschungen  hinreichende  Anhaltspunkte  gibt,  die  in- 
dessen nicht  immer  in  den  Symptomengruppen  allein  liegen,  sondern  wozu 
man  auch  der  Beschaffenheit  des  Urins  bedarf.  Die  Fälle  des  Scharlachs 
ohne  nervöse  Symptome  sind  nicht  immer  durch  Natron  nitricum  heilbar, 
und  die  mit  nervösen  Symptomen  nicht  immer  durch  Kupfer  oder  Eisen. 
Aber  Zunahme  derselben  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  besonders  grosse 
Muskelschwäche  sprechen  sehr  dafür,  dass  Eisen  oder  Kupfer  das  Heilmittel 
sei.  Die  Fälle  mit  putriden  Symptomen  sind  gewöhnlich , vielleicht  alle 
durch  Eisen  heilbar.  Han  reicht  also  nach  diesen  Wahrschcinlichkeitsgrtln- 
den  das  eine  oder  andre  Heilmittel,  und  in  Einem,  höchstens  in  dreiTagen 
wird  der  überraschende  Nachlass  aller  Erscheinungen  Gewissheit  über  das 
richtige  Heilmittel  geben. 

In  jetziger  Zeit  sind  die  durch  salpetersaures  Natron  heilbaren 
Epidemieen  selten.  Rademacber  indess  hat  in  früheren  Zeiten  wichtige 
Erfahrungen  über  seine  Heilwirkung  zu  machen  Gelegenheit  gehabt.  In  den 
Fällen,  in  welchen  das  Scharlaclifleber  durch  ihn  heilbar  war,  wurde  die 
Zunge  im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  feurig  roth , die  Angina  sehr 
bedeutend  und  es  stellten  sich  zuweilen  Durchfälle  und  Irrereden  ein.  In 
einzelnen  Fällen,  in  welchen  das  Heilmittel  nicht  gereicht  wurde,  erfolgte 
der  Tod  ganz  plötzlich  am  fi.  Tage  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  Das  sal- 
petersaure Natron  milderte  alsbald  die  Erscheinungen,  machte  den  Verlauf 
gelinder  und  kürzte  ihn  bedeutend  ab.  Das  letztere  hing  von  dem  Zeit- 
punkte ab,  in  welchem  die  Hilfe  des  Arztes  verlangt  wurde.  Geschah  diess 
erst  den  vierten  Tag,  wo  das  Kxanthcni  schon  ausgebrochen  war,  so  konnte 
man  noch  viel  leisten,  denn  es  verbreitete  sieb  erst  nach  mehreren  Tagen 
über  die  ganze  Haut  und  wurde  erst  nach  und  nach  intensiver.  Dieser 
Steigerung  konnte  man  den  4.,  ja  selbst  den  5.  Tag  noch  sichtbar  Vor- 
beugen. Erfolgte  die  Darreichung  des  Heilmittels  aber  sebon  am  ersten 
Tage  des  Fiebers,  so  wurde  der  ganze  Krankheitsprocess  ein  so  milder 
und  unbedeutender,  dass  er  dem  mit  dem  salpetersauren  Natron  nicht  be- 
handelten ganz  unähulich  sah  Duruh  das  frühzeitige  Geben  desselben  wurde 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  nicht  ganz  vorgebeugt,  aber  es  wurde 
äusserst  unbedeutend,  und  bestand  blos  in  kaum  zu  unterscheidbaren  rothen 
Flecken,  auf  welche  eine  nur  durch  die  Loupe  wahrnehmbare  Abschup- 
pung folgte. 

Durch  Eisen  heilbare  Epidemieen  haben  mehrere  beobachtet.  Im 
Jahre  1831  sah  Rademacher  eine  solche,  in  welcher  das  Eisen  grade  so 
wirkte,  wie  in  den  bereits  angeführten  das  salpetersaure  Natron.  Im  ersten 
Zeitraum  angewendet,  verwandelte  es  den  Krankheitsprocess  in  einen  unbe- 
dentenden,  der  Ausschlag  wurde  gering  und  der  schon  vorhandene  verbrei- 
tete sich  nicht  weiter.  Auch  die  Angina  wich  alsbald  dem  Eisen  In  einem 
spätem  Zeiträume  angewendet  konnte  dadurch  noch  der  Process  zum  Still- 
stand und  alsbaldigen  Rückschritt  gebracht  werden. 

Im  Jahre  1852  beobachtete  Mayer  in  Fürth  eine  Scharlachepidemie, 
welche  durch  Eisen  heilbar  war.  Die  geringste  Zahl  der  Erkrankungen 
kam  vom  Januar  bis  gegen  die  Mitte  des  Augusts,  die  grösste  von  da  bis 
gegen  Mitte  Octobers  vor.  Die  Krankheitserscheinungen  in  der  ersten  die- 
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■er  beiden  Perioden  waren  von  denen  in  der  zweiten  merklich  verschieden. 
Fieber  und  Angina  waren  nur  mässig , der  Ausschlag  blass,  sich  oft  nicht 
über  den  ganzen  Körper  verbreitend  und  bald  wieder  verschwindend ; auch 
kamen  mehrere  Fülle  von  Scharlachfleher  ohne  Exanthem  vor,  bei  welchen 
die  Kinder  erst  ärztliche  Hilfe  suchten,  als  die  Wassersucht  begann.  Die 
Abschuppung  war  mit  blossem  Auge  höchstens  an  den  Fingern  und  Zehen 
etwas  zu  bemerken ; die  W’asserausschwitzungen  erfolgten  meist  unter  die 
Haut,  nicht  in  die  innem  Höhlen;  Drüsenanschwellungen  waren  selten. 

Die  in  der  zweiten  Periode  vorgekommenen  Fülle  waren  schlimmer 
und  tödtlicher  Ausgang  h&ufig.  Das  Fieber  war  hier  heftig,  oft  mit  Delirien 
verbunden,  die  Angina  bedeutender,  der  Ausschlag  stark,  bochgeröthet  und 
verbreitete  sich  über  deu  ganzen  Körper.  ln  der  Abscbuppun^periude 
Btiess  sich  die  überhaut  au  den  Fingern  und  Zehen  in  grösseren  Lappen 
ab,  am  übrigen  Körper  kleienartig  und  war  hier  häufig  mit  blossem  Auge 
nicht  erkennbar. 

Es  erfolgten  leicht  W'asserergüsse  in  die  drei  Haupthöhlen  des  Kör- 
pers, Anschwellungen  der  Parotis  und  Halsdrüsen  waren  fast  ohne  Aus- 
nahme zugegen  und  zeigten  grosse  Neigung,  in  Eiterung  Oberzugehen.  Der 
Urin  reagirte  häufig  von  Anfang  an  neutral  oder  alkalisch  oder  wurde  es 
meist  nach  ein-  bis  zweitägigem  Oebrauohe  der  Alkalien  und  der  Gaumen 
war  öfters  blass,  seltener  schneeweiss.  ' 

ln  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  und  fast  ohne  Ausnahme  in  der 
zweiten  Periode  war  eine  Cuinplication  mit  einer  durch  ächellkraut  heil- 
baren Leberaffection  zugegen  und  meist  mussten  auch  zuvor  saure  Dsu-m- 
stoffe  durch  die  Alkalien  beseitigt  werden. 

Die  Wirkung  des  Flisens  war  folgende:  Der  Puls  hatte  meist  schon 

nach  eintägigem  Gebrauche  seine  Völle  verloren.  Wo  am  zweiten  Abend 
noch  eine  Fieberexacerbatiun  eintrat,  war  dieselbe  bedeutend  schwächer 
und  von  kürzerer  Dauer,  als  Tags  zuvor,  am  dritten  kaum  mehr  merklich 
und  am  vierten  blieb  sie  ganz  aus.  Die  Angina  war  nach  eintägigem  Ge- 
brauche des  Mittels  immer  beseitigt.  Das  üesuudheitsgeftthl  war  nach  dem 
zweiten  seltener,  erst  nach  dem  dritten  zurüekgekehrt , die  Kleinen  waren 
dann  munter  und  sassen  spielend  im  Bette.  Der  Ausschlag  begann  am  2. 
Tage  zu  erblassen  und  war  meist  am  Ende  des  dritten  ganz  ver- 
schwunden. 

In  einigen  Fällen , in  welchen  die  Tinctura  Ferri  acetici  noch  zeitig 
genug  gereicht  wurde,  brach  das  Exanthem  nur  am  Halse,  auf  der  Brust 
und  dem  Rücken  hervor  und  verbreitete  sich  nicht  über  den  ganzen  Kör- 
per. Hydrops  trat  unter  den  von  Beginn  an  mit  Eisen  behandelten  Fällen 
nur  bei  einem  Kinde  ein  und  dieser  Fall  endete  tödtlich.  Von  ganz  vor- 
züglicher Wirkung  gegen  die  Parotiliden  und  Halsdrüsengeschwülste  war  eine 
Salbe  aus  Extract  Digitalis  5ii  Axung.  porc.  Wo  die  Anschwellung 
noch  unbedeutend  war,  wurde  die  vollständige  Zertheilung  meist  in  einem 
Tage,  ausserdem  io  3 bis  4 Tagen  damit  erzielt.  Wo  die  Zertheilung  be- 
reits nicht  mehr  moiDich  war,  beförderte  sie  rasch  eine  gute  Eiterung.  In 
ein  Paar  solcher  Fälle  musslen  wegen  Gefahr  der  Eitersenkung  Incisionen 
gemacht  werden. 

Die  von  mir  beobachtete,  bereits  angeführte  Epidemie  von  Röthel  n 
wurde  durch  Eisen,  und  wegen  der  vorhandenen  Complication  mit  Leber- 
hyperämie in' Verbindung  mit  Breebousswasser , dem  damals  epidemischen 
Lebermittel,  geheilt.  Schon  beim  ersten  Falle  erkannte  ich  dieses  Ueilver- 
hällniss,  denn  nachdem  die  vorhandene  Magen-  und  Darmsäure  neutralisirt 
war,  bewirkten  diese  Mittel  nach  drei  Tagen  Aufhören  des  Fiebers  und 
Verschwinden  des  Exanthems,  sowie  Heilung  der  Tonsillitis  oder  des  Catarrbs 
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de«  Larjnx  oder  der  Bronchien.  Auch  die  Nachkrankheiten , welche  ich 
nur  als  Folgen  der  noch  bestehenden  primären  epidemischen  Erkrankung 
ansah,  wurden  durch  dieselben  Mittel  geheilt. 

Durch  Kupfer  heilbaren  Scharlach  beobachtete  Rademaoher  imJahre 
1832  und  seine  Heilwirkung  r.eigte  sieh  zuerst  aafs  Glänzendste  in  einem 
Falle,  in  welchem  zwei  Tage  lang  salpetersaures  Natron  und  am  3.  Tage 
nichts  gebraucht  worden  war.  Im  Anfänge  war  der  Puls  voll,  stark  und 
Irequenl  und  die  Angina  mnssig,  der  Harn  hocbgelb,  klar  und  sauer,  der 
Kopf  schmerzhaft,  das  Gesicht  roth,  die  Augen  glänzend.  Am  zweiten  Tage 
vermehrten  sich  die  Erscheinungen  und  es  erschien  schon  eine  schwache 
Röthe  der  Haut;  am  dritten  Tage  wer  diese,  sowie  auch  das  Fieber  gestei- 
gert, der  Urin  stark  sauer  und  sich  beim  Erkalten  trabend.  Am  4.  Tage 
waren  die  Muskelkräfle  so  bedeutend  gesunken,  dass  sich  der  Kranke  kaum 
noch  im  Bette  aufrichten  konnte;  das  Gedächtniss  war  schwach  geworden 
und  er  konnte  die  Worte,  welche  er  sagen  wollte,  nicht  finden,  der  Puls 
war  frequenter  und  leer,  der  Ausschlag  unvermindert,  der  Urin  stark  sauer, 
dunkelgefärbt  und  sich  beim  Erkalten  trObend.  .letzt  erhielt  der  Kranke  2 
Drachmen  essigsaure  Kupferlinctur  als  Tagesgabe.  Schon  nach  12  Stunden 
trat  Besserung  ein  und  am  folgenden  Morgen  waren  alle  schlimme  Erschei- 
nungen verschwunden.  Die  Genesung  erfolgte  rasch. 

Oie  Präparate  und  Dosen  der  Blutheilmittel  sind  hier  dieselben , wie 
es  bei  den  Pocken  bereits  angegeben  wurde.  Ist  Durchfall  vorhanden,  so 
vermindert  man  die  Dosen  und  reicht  die  Mittel  in  Emulsion  aus 
drei  Drachmen  Oel  auf  eine  Unze  arabisches  Gummi  und  acht  Unzen 
Wasser. 

Sind  bereits  entzOndliche  Comp I i ca ti onen  eingetreten,  so  be- 
dOrfen  diese  keiner  besondem  Mittel,  da  sie  durch  die  Blntmittel  ebenfalls 
entfernt  werden.  Bei  äussern  Drflsenanschwellungen  ,legt  man  die  schon 
genannte  Digitalissalbe  auf,  oder  in  manchen  Fällen  eine  Salbe  ans  15 
Gran  Kupferoxvd  auf  eine  Unze  Fett,  letztere  besonders  denn,  wenn  die 
EntzOndung  schon  so  bedeutend  ist,  dass  eher  eine  Eiterung,  als  eine  Zer- 
theilung  einzuleiten  ist 

Bei  Complicationen  mit  Leberhy p erämieen  setzt  man  den  Blut- 
mitteln  daqenige  Lebermittel  zu,  welches  zur  Zeit  des  Scharlachs  das  epi- 
demisch heilende  ist. 

Die  Nephritis  und  Wassersucht  weicht  entweder  blos  den  Blnt- 
mittelo,  oder  wenn  diese  nicht  rasche  Besserung  bringen , einem  Nieren- 
mittel  oder  Oefässmittel  oder  DrOsenmittel.  Manchmal  müssen  auch  Blut- 
mittel und  Organmittel  mit  einander  verbunden  werden.  Man  heilte  die 
Nephritis  durch  Goldruthe,  welche  man  in  der  Tinctur  zu  einer  bis  zwei 
Drachmen  täglich  gibt,  ferner  durch  Tinctura  Coccionellae  in  derselben 
Dosis,  durch  Tinctura  Cantharidum  4 Male  täglich  zu  2 bis  10  Tropfen  in 
einer  Tasse  Wasser  oder  Schleim , durch  Jodkalium  zu  ■/,  bis  1 Drachme 
täglich,  durch  Bromkalium  zu  15  bis  30  Gran  täglich,  durch  Säuren,  Tarta- 
rus boraxatus  zu  einer  halben  bis  ganzen  Unze  täglich  und  durch  Digitalis 
XU  8 — 12  Gran  täglich  im  Decocte.  Einige  Aerzte  behaupten,  auch  Fälle 
beobachtet  zu  haben,  die  durch  Carapher  oder  Belladonna  und  andere,  die 
durch  Chinin  heilbar  waren.  Das  letztere  gebrauchte  Hamburger  in  Fällen, 
in  welchen  die  Digitalis  offenbar  Verschlimmerung  bewirkte.  Er  gab  bei 
Erwachsenen  3 — 4 Gran,  bei  Kindern  l'/j  Gran  täglich,  und  beobachtete 
in  dem  subacuten  Stadium  Minderung  des  Fiebers,  Resorption  der  hydropi- 
schen  Transsudate  und  selbst  Verschwinden  bereits  gebildeter  Abscesse. 
Ebenso  gut  wirkte  es  im  chronischen  Stadium  in  seinen  Fällen.  Es  ist 
indessen  möglich,  dass  dieses  durch  Eisen  heilbare  Fälle  waren,  in 
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welchen  auch  das  etwas  ähnlich  wirkende  Chinin  Heilwirkung  äussern 
konnte. 

Nach  erfolgter  Heilung  des  Schsrlaehs  ist  es  nöthig,  dass  die 
Geheilten  noch  einige  Zeit  lang  das  Ziniiiier  hüten , wenigstens  so  lange, 
bis  die  Epidermis  völlig  normal  geworden  ist.  In  der  rauhen  Jahreszeit  ist 
natürlich  noch  grössere  Vorsicht  nöthig,  als  im  Sommer.  Waschungen  der 
Haut  und  lauwarme  Bäder  können  den  Regenerationsprocess  der  Haut 
unterstützen. 


§.  408. 

Als  allgemeine  Linderungs-,  selbst  Abkürzungsmittel  des  Scharlach, 
processes  hat  man  mehrere  physikalische  Mittel  empfohlen,  wie  kalte  Be- 
giessunpn,  kalte  Einwickelungen,  üel-  und  Speckeinreibungen. 

• . empfahl  Currie  im  Jahre  1807.  Er  lässt  die  Kranken 

in  eine  leere  Wanne  setzen  und  vom  Kopfe  an  mit  kaltem  Wasser  be- 
gi  essen. 

Wenn  die  hierdurch  erzeugte  Verminderung  der  Temperatur  wieder 
bis  zur  brennenden  Hitze  zu  steigen  beginnt,  so  wird  dasselbe  Verfahren 
wiederholt.  Anfangs  kann  cs  10  bis  12  Male  in  24  Stunden  nöthig  sein 
um  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen.  Bleibt  alsdann  die  Hitze  ge- 
mindert, so  werden  zuerst  die  kalten  Begiessungeii  in  grösseren  Zwischen- 
^umen  gemacht,  und  später  statt  des  kalten  Wassers  laues  genommen 
Wenn  auch  diese Verfahrungsweise  in  vielen  Fallen  eine  günstige  sein  mag 
so  kann  «e  doch  auch  in  andern  feindlich  einwirken,  und  ich  glaube  nicht 
d^s  so  leicht  die  Ellern  ihre  Kinder  und  der  Alles  bedenkende  Arzt  seine 
ratienlen  einem  solchen  Verfahren  unterwerfen  würde 

Es  wird  daher  nur  in  den  extremsten  Fällen  von  Hirnerkraiikungs 
Symptomen,  wie  Delirien,  Convulsionen  und  Sopor  angewendet  werden 
wenn  einmal  in  solchen  die  genannten  specifischen  Mittel  oder  die  Hirn- 
aolUen  ®®*'g8«‘"'es  Zink  oder  andere  keine  Hilfe  bringen 

V Zeit  hat  man  öfters  die  nassen  Ei  n w i o ke  lu  ngen 

w®''  ^■'■‘','■7®!*'®"  angewendel,  sowie  io  weniger  bedeutenden 
!“  w ^ Kaltwasserklysiiere  und  Abreibungen  oder  Waschungen  mit  io 
hfnZ  PsT  »'r'®“®'''®'’  Tüchern.  Zuweilen  verband  man  damit  in  sehr 
diV  ft  kalten  Uebergiessungen.  ln  einer  Epidemie,  in  welcher 

scL^Me wendete  Genlil  diese  hydropathi- 
gle^h**hel<  « an  consequent  an  In  diesen  war 

KnA  Exanihembildung  und  heisse  trockene 

hefbLn  bZ  ®'"8®‘‘-e‘®"-  den  erstem  minder 

ftigen  hess  er  ein  oder  zwei  Tage  hindurch  öfters  den  ganzen  Körper 
mit  HMskalten  Tüchern  abreiben,  bevor  er  zu  den  Einhüllungen  schritt.*^ 
kslo.  '®‘*'«>-en  wendete  er  diese  alsbald  an  und  verband  damit 

wtider^nfI®“®“T"  ‘'’®  ®"®  '^'■®’  8‘nnden  Tag  und  Nacht 

wiederholt  wurden,  bis  die  Hirnerscheinungen  gewichen  waren  In  allen 

h ^ ®r  *®1?'®  ®'"  »“"«''ger  Erfolg.  Schon  nach  vier- 

der  BroieM»n  ^ V®^,  ■■‘“'■d®'«;  eatiat  reichliche  Secretion 

rfte  P.dsf  ^ Mundschleimhaut,  sowie  vermehrte  Urinentleerung  ein. 

dem  ÄeT®"^  ‘^®'^’‘"'®  ®i"®«  ®"de.n  Mittels  aua’"; 

Gefahr  1.  ®i  ‘'■'“"■®"den  Flüssigkeiten  war  in  ft  bis  7 Tagen  iede 

lauf  dieser  Frirt”?'^!'’  ®‘"®''  Desquamation  nach  \b- 

aut  dmser  Frist  traten  keine  weiteren  übeln  Folgen  ein. 

ueleinreibungen  gebrauchte  zuerst  Dähne  im  Jahre  1810  indem 
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er  Anfangs  tikglicb  zwei  Male,  später  bis  zum  beginnenden  Ueequamaüons- 
processe  einmal  die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  Provenceröl  einreiben 
liess.  Dadurch  wurde  nach  seinen  Angaben  die  Entzündung  gemindert,  es 
stellte  sich  massiger  Schweins  ein  und  die  Abschuppung  erfolgte  nicht  eher, 
als  bis  sich  eine  neue  Oberhaut  gebildet  hatte. 

Im  Jahre  1818  und  18S;i  machte  Schneemann  in  Hannover  seine  Me- 
thode bekannt,  den  Scharlach  mit  Speckeinreibungen  zu  heilen,  denen 
er  die  Fähigkeit  zuschreiht.  den  Krankheilsproce.ss  abzukürzen,  jede  Gefahr 
für  den  Kranken  zu  entfernen  und  die  Mortalität  zu  vermindern.  Der 
Kranke  wird  Anfang.s  vier  Male  täglich  über  den  ganzen  Körper  mit  einem 
gro.»sen  Stück  kalten,  gesalzenen  und  geräucherten  Speckes  eingerieben. 
Nach  Verlauf  der  ersten  Woche  wird  mit  jeder  Woche  eine  Einreibung 
weniger  des  Tags  vorgenommen,  und  mit  Ende  der  vierten  Woche  dieCur 
geschlossen. 

Bei  sehr  grosser  Hitze  kann  die  Einreibung  öfters,  selbst  jede  Stunde 
gemacht  werden.  Die  den  Kranken  umgebende  Luft  muss  immer  kalt, 
10 — 12®  R.  und  so  rein  als  möglich  gehalten  werden.  Ausserdem  öffnet 
man  alle  drei  Stunden  ein  Fenster  in  dem  Zimmer,  in  welchem  der  Kranke 
am  Tage  verweilt  und  gestattet  während  einer  Viertelstunde  der  freien  Luft 
den  Zutritt  zu  dem  Kranken.  Die  Nacht  bringt  der  Kranke  niemals  in  dem- 
selben Raume  zu,  in  welchem  er  am  Tage  verweilte,  vielmehr  wählt  man 
möglichst  eine  luftige  geräumige  Schlafstätle  für  ihn  aus,  und  sorgt  dafür, 
dass  die  Fenster  in  derselben  den  Tag  hindurch  bis  zu  der  Zeit  geöffnet 
bleiben,  wo  die  Nachtruhe  eintreten  soll.  Bevor  der  Kranke  am  Morgen 
diese  Schlafstälte  verlässt,  um  in  das  Wohnzimmer  zurückzukehren,  müssen 
die  Fenster  des  letzteren  vorher  mindestens  eine  Stunde  hindurch  offen  ge- 
standen haben  W.lhrend  des  Winters  und  bei  kaltem  Wetter  ist  diese 
Temperalitr  leicht  zu  eihalten;  im  Sommer  aber  suche  man  möglichst  ein 
nach  der  Nordseite  gelegenes  Zimmer  auf,  mache  öfters  starken  Luftzug 
und  besprenge  den  Fussboden  wiederholt  mit  kaltem  Wasser.  Mit  Aus- 
nahme der  Nachtruhe  erhalte  man  den  Kranken  den  Tag  über  möglichst 
auf  den  Beinen  und  lasse  ihn  angekleidet  im  Zimmer  umhergehen.  Nur 
während  der  ersten  Tage  bei  grosser  Mattigkeit,  Fieber  und  Kopfschmerz 
gestatte  man  demselben,  sich  auf  dem  Sopha  leicht  bedeckt  auszuruhen; 
doch  muss  auch  in  dic.sem  Falle  der  Patient  vermocht  werden,  von  Zeit 
zu  Zeit  seine  Ruhe  zu  unterbrechen,  um  im  Zimmer  umherzngehen  und  in 
längeren  Pausen  die  liegende  Stellung  mit  einer  sitzenden  öfters  abwechseln 
zu  lassen.  Vom  fünften  Tage  an  läs.st  man  denselben  täglich  mehrmals  in 
ein  benachbartes,  nicht  geheiztes  Zimmer  eintreten  und  daselbst  verweilen; 
mit  dem  7.  oder  8.  Tage  geht  der  Kranke  hin  und  wieder  in  eine  andere 
Etage  des  Hauses  oder  in  die  Küche  und  bereitet  sich  dadurch  zum  ersten 
Gange  ins  Freie  vor,  welcher  am  10.  Tage  stattfinden  muss.  An  diesem 
Tage  wird  er,  der  Jahreszeit  entsprechend  gekleidet,  20 — 30  Minuten  lang 
in  freier  Luft  umhergeführt.  Dasselbe  geschieht  darauf  von  nun  an  jeden 
Tag,  wobei  das  Wetter  nicht  sehr  berücksichtigt  werden  darf.  Selbst  eine 
VVinterkälte  von  10®  R.  braucht  man  nicht  zu  scheuen,  denn  niemals  ent- 
steht dadurch  ein  Nachtheil,  vielmehr  wird  auf  diese  Weise  am  besten  den 
Nachkrankheiten  vorgebeugl.  Innere  Arzneien  reicht  Schneemann  nicht, 
ausser  im  Anfänge  eine  Gabe  Wiener  Laxirtrankes,  um  etwaige  Sordes  zu 
entfernen. 

Die  Diät  soll,  so  lange  das  Fieber  nicht  beseitigt  ist,  eine  wässerige 
mit  säuerlichen  Früchten  untermischte  sein.  Zum  Getränk  dient  frisches 
Wasser.  In  späterer  Zeit,  namentlich  sobald  der  Kranke  im  Hause  und  in 
der  freien  Luft  sich  bewegt,  reiche  man  demselben  die  gewohnte  Nahrung, 
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bei  welcher  er  blühend  wird  und  binnen  wenigen  Tagen  das  blaaae  Aua> 
gehn  verliert,  welchen  den  vom  Scharlach  Oeneeenen  aonst  für  lange  Zeit 
eigen  zu  sein  pflegt. 

Die  Erfahrungen  anderer  Aerzte  Ober  die  Speokeinreibungen  ergeben, 
dass  sie  nur  ein  gymptomatisches  Mittel  sind,  welche  die  Hitze  und  Span- 
nung der  Haut  u.  g.  w.  mindern,  dass  sie  aber  keinegweges  vermögen,  den 
Krankheitgprocesg  abzukOrzen  und  zu  heilen.  ln  derselben  Epidemie,  in 
welcher  Gentil  fünf  Kranke  hydropathisch  behandelte,  wendete  er  bei  50 
Kranken  die  Speckeinreibungen  und  bei  15  die  ganze  Schneemann’sohe 
Methode  in  ganzer  Strenge  an.  Seine  Erfolge  waren  diese : In  leichteren 
Fällen  waren  die  Erkrankten  nach  S — 14  Tagen  im  Durchschnitte  genesen 
und  es  traten  keine  Nachkrankheiten  ein,  was  in  andern  Fällen  selbst  nach 
anscheinend  leichten  Erkrankungen  öfters  der  Fall  war,  indem  unvermuthet 
ein  Erguss  in  die  Pleurasäcke  und  in  den  Herzbeutel  erfolgte,  besonders 
gerne  aber  Oedema  Meningum  in  der  3.  und  4.  Woche  Tod  herbeiführte. 
Bei  heftigeren  Formen  minderten  die  Einreibungen  das  Brennen  der  Haut, 
vermochten  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht,  Nachkrankheiten , besonders 
die  Hautwassersucht,  zu  verhüten,  wenn  auch  der  gewöhnlich  erfolgende 
Abschuppungsprocess  nicht  so  allgemein  auflrat  und  die  Hydropsieen  einen 
günstigeren  Verlauf  zu  nehmen  schienen.  Von  den  15  methodisch  behan- 
delten Fällen  starben  drei , zwei  in  den  ersten  vier  Tagen  an  Cerebral- 
hyperämie und  einer  am  8.  Tage  an  gangränöser  Diphlheritis.  Fünf  wei- 
tere Fälle  waren  mit  Parotitiden  complicirt  und  ihre  Genesung  zog  sich 
mit  theilweise  eintretender  Wassersucht  in  die  vierte  Woche  hinaus.  Die 
7 übrigen  Kranken  genasen,  alle  mit  Abschuppung  der  Epidermis,  inner- 
halb 14  Tagen.  Im  Ganzen  starben  von  den  50  mit  Speckeinreibiingen  Be- 
handelten 8 im  Alter  von  1 bis  7 Jahren;  von  73  nicht  mit  diesem  Mittel 
Behandelten  erlagen  13  dem  Tode. 

S.  409. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Scharlachs  schreibt  bei  dem 
normalen  Verlaufe  desselben  nur  Diät  und  ruhiges  Verhalten  mit  Abhal- 
tung aller  schädlichen  Einflüsse  vor. 

Bei  abnormem  Verlaufe  aber  verlangt  sie  ein  Eingreifen,  um  einzelne 
Symptome,  welche  gefahrdrohend  erscheinen,  zu  müssigen  und  zu  entfer- 
nen, als  wenn  es  möglich  wäre,  Symptome  auf  rohempirische  Weise  weg- 
zunehmen, deren  ursächliche  Bedingung  eine  verschiedene  sein  kann  und 
die  also  nur  durch  Erforschen  und  Wegnehmen  der  letzteren  aufzuheben 
sind  oder  besser  noch,  denen  dadurch  vorgebeugt  werden  kann.  Zumal  im 
Scharlach,  bei  dem  oft  nach  anscheinend  normalem  günstigem  Ver- 
laufe plötzlich  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eintritt,  ist  es  durch- 
aus ungerechtfertigt,  dem  Krankheitsverlaufe  unthätig  zuzusehen  oder,  wie 
man  es  nennt,  exspectativ  zu  verfahren;  denn  nach  diesem  Verfahren  ist 
es  häufig  eine  Unmöglichkeit,  schlimme  Erscheinungen  so  rasch  zu  beseiti- 
gen, dass  der  Tod  abgewendet  werden  kann,  zu  geschweigen  von  der 
Pflicht,  den  Krankheitsprocess  von  vornherein  abzukürzen. 

Die  Mittel  der  symptomatischen  Behandlung  sind  nun  folgende:  Bei 
starkem,  sogenanntem  synochalem  oder  entzündlichem  Fieber  soll  man 
Chlor  oder  Mineralsäuren  reichen,  die  höchstens  bei  dem  durch  Eisen  heil- 
baren Gcharlach  einigen  Nutzen  bringen,  bei  den  übrigen  Arten  aber  Ver- 
schlimmerung zulassen  und  erzeugen;  bei  typhoidem  Fieber  wird  Wein, 
Moschus,  Ammonium,  Arnica  undCampher  angerathen,  Mittel,  welche  dann 
einigen  Vortheil  bringen , wenn  der  Scharlach  durch  Kupfer  heilbar  ist- 
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Aber  Dicht  jedes  typhoide  Fieber  ist  durch  Kupfer  heilbar , sondern  auch 
durch  Salpeter  oder  Eisen. 

Wenn  das  Scharlachexanthem  zurücktrilt.  so  wendet  man  warme  Oe> 
tränke,  essigsaures  Ammonium  und  Bäder  mit  Senf  oder  Kali  carboni- 
cum  an. 

Bei  Angina  maligna  werden  Bepinselungen  von  Lapis  infemsdis  iß 
auf  Jjv  — Jjj  Wasser  angewendet  oder  von  1 Theil  Salzsäure  auf  4 — 8 
Theile  Honig  und  Wasser,  2 bis  3 Male  täglich  oder  Gurgel wasser  aus  1 
Theil  Chlorwasser  auf  2 Theile  dcstillirtes  Wasser.  Auch  soll  man  inner- 
lich Kali  chloric.  5j,  Aq.  |vj  stündlich  zu  1 Esslöffel  voll  geben.  Bei  hef- 
tigen NasenentzOndungen  spritzt  man  Lösungen  von  Höllenstein  ein,  die 
etwas  schwächer  sind.  Drasenanschwellungen  sollen  mit  s.  g.  erweichen- 
den Kräutern  belegt  werden,  um  sie  in  Eiterung  zu  bringen.  Diese  Kräu- 
ter erweichen  indessen  nichts;  man  erreicht  seinen  Zweck  der  Zertheilung 
oder  der  raschen  Eiterung  aber  sicher  durch  die  Anwendung  der  vorn  ge- 
nannten Digitalis-  oder  Kupfersalbe. 

Bei  acuter  Nephritis  empfiehlt  man  Calomel  und  Digitalis  zu  einem 
Gran  von  jedem  '4  Male  täglich,  oder  Kali  aeeticum,  oder  Abführmittel,  wie 
* Oleum  Ricini  oder  Mittelsalze  und  warme  Bäder  von  28*’  R.  von  1/4  bis  >/] 
Stunde  Dauer. 

Bei  chronischer  Nephritis  wird  Calomel  mit  Jalappa  oder  Extractum 
Colocynthidum  zu  1 — 3 Gran  täglich,  sowie  das  Dampfbad  empfohlen.  Bei 
acutem  Lungenödem  soll  man  den  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  geben, 
und  wenn  diese  nichts  hilft,  Wein,  Moschus  u.  s.  w.  anwenden.  Hamilton 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  nach  einem  Blasenpflaster  auf  der  Brust  und 
starkem  Punsche  Besserung  eintrat. 

Bei  acut  aultretenden  urämischen  Hirnsymptomen  soll  man  bei  kräfti- 
gen Individuen  Blutentziehungen  machen,  bei  Andern  blos  kalte  Begiessun- 
gen  im  warmen  Bade,  grosse  Sinapismen  auf  Nacken  und  Schenkel  und 
Calomel  mit  Digitalis  gebrauchen,  ^igt  sich  Coma,  so  ist  Moschus  dann 
wie  immer  das  letzte  Refugium. 

8-  410. 

Zum  Schlüsse  der  Scharlachtherapie  muss  ich  noch  deijenigen  Versu- 
che erwähnen,  welche  darauf  loszielen,  Specifica  gegen  den  Schar- 
lach anfzuflnden.  Es  war  das  ein  aus  Missverständniss  der  specifischen 
Mittel  hervorgehendes  Bestreben,  da  bekanntlich  Krankheitsprocesse  als 
Folgen  von  Krankheitsbedingungen  etwas  Wandelbares  sind,  und  daher  ge- 
gen sie  ein  Mittel  nicht  gerichtet  werden  kann  Indessen  gingen  diese  Be- 
strebungen öfters  von  Männern  aus,  welche  in  der  That  dabei  ein  Mittel 
fanden,  das  in  einer  bestimmten  Art  von  Scharlach  wirkliches  oder  doch 
theilweises  Heilmittel  war.  Abgesehen  von  den  als  specifischen  Mitteln 
empfohlenen  indirect  und  feindlich  einwirkenden,  wie  den  Blutentziehungen 
und  den  Brech-  und  Laxirniitteln,  der  s.  g.  Stieglilzischen  Methode,  welche 
natarlich  ebensowohl  den  grössten  Schaden  und  die  grösste  Gefahr,  als 
manchmal  einen  Nutzen  bringen  können,  sind  hier  das  Ammonium  carbo- 
nicum,  die  Säuren  und  das  Chlor  zu  nennen. 

Das  erste  dieser  Mittel  brachte  grosse  Erleichterung  in  Fällen  mit 
Darmsäure  und  Durchfall  und  einige  in  dem  mit  Kupfer  heilbaren  Schar- 
lach, und  der  erste  Beobachter  dieser  raschen  Besserungen,  der  keine  Ah- 
nung von  der  directen  Wirkung  der  Mittel  hatte,  kündigte  es  nun  als  ein 
Universalmittel  des  Scharlachs  an.  Bekanntlich  wurden  die  Nachvcrsucher - 
alsbald  enttäuscht.  Ebenso  ging  es  mit  den  Säuren,  welche  schon  die  äl- 
testen Aerzte,  wie  z.  B.  Lentin,  in  manchen  Epidemieen  als  vortreffliche 
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Heilmittel  eritannten.  8ie  sind  aber  ebensowenig  Heilmiltel  aller  Epidemieen, 
weil  jeder  Epidemie  eine  andere  ursäcliliche  KrunkheitsbedingiinK  /-u  Grunde 
liegt. 

Das  Cblor  wendete  Kopp  zuerst  in  einer  von  ihm  als  bösartig  be- 
zeiehneten  Epidemie  im  Jahre  1818  und  1819  an.  Pie  Angina  war  oft 
eine  diphtheritische.  einige  Male  zeigten  eich  Petechien,  und  der  Urin  war 
stets  im  Anfänge  blass,  milchicht  und  trüb  (d.  h.  mit  Phoapbatsedimenten 
versehen  und  also  neutral  oder  alkalisch)  Aus  diesen  .Symptomen  geht 
hervor,  dass  die  Epidemie  durch  Eisen  heilbar  war,  und  hätte  der  treffliche 
Kopp  dieses  Mittel  anstatt  das  ähnlich  wirkenden  Chlor  aufgefunden,  so 
würde  er  noch  bessere  liesultale  erzielt  haben,  als  er  erhielt.  Die  letzteren 
aber  verführten  nun  andre  Aerzle,  ein  Mittel,  welches  eine  Art  von  Schar- 
lach geheilt  oder  doch  gebessert  hatte,  für  ein  Universalmittel  des  Schar- 
lachs anzngeben , und  in  allen  Arten  desselben  anzuwenden.  Die  Enttäu- 
schung konnte  nicht  ausbleilien  und  ist  denjenigen  klar,  welche  wissen, 
dass  die  Krankheitsprocesse  von  verschiedenen  Bedingungen  erzeugt  werden, 
und  dass  die  letzteren  die  alleinigen  Heilobjecte  sind. 

Fünftes  Kapitel. 

Morbilli,  Masern. 

§.  411.  Symptome. 

Dem  Masernheber  gehen  gewöhnlich  einige  Prodromalsymptome  vor- 
her, wie  Mattigkeit,  allgemeines  Unwohlgefuhl,  leichter  Kopfschmerz,  Stö- 
rung des  .Appetits  und  Schnupfen  Darauf  erfolgt  Abetids  Frost  und  Hitze, 
die  am  Morgen  etwas  remiltirt,  und  Abends  exacerbirl.  Selten  ist  sie  an- 
haltend.  Damit  verbindet  sich  Mattigkeit,  Schmerz  in  der  Stirne,  den  Au- 
genhöhlen, Thräneutluss,  Röthung  der  Conjunctiva,  Lichtscheu,  Anschwellen 
der  Augenlider,  Schnupfen  und  linsten.  Der  letztere  ist  manchmal  leicht 
und  mit  etwas  Auswiirf  verbunden,  meist  aber  quälend,  trocken,  manch- 
mal mit  Heiserkeit  oder  mit  einem  eigenthümlichen  hellen  Klange  oder 
Schmerz  im  Halse  verbunden.  Anstalt  dieses  Larynxcatarrhes  oder  auch 
mit  demselben  entsteht  in  andern  Fällen  ein  Broncbialcatarrh  oder  auch 
Erbrechen  und  Durchfall.  Bei  kleinen  Kindern  treten  häufig  Convulsionen, 
Anfälle  von  tonischen  Kr.ämpfen  mit  Bewusstlosigkeit,  zuweilen  auch  ein 
soporöser  Zustand  ein,  hei  grö.sseren  zuweilen  Delirien. 

Nach  ein-  bis  dreitägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen,  seltener  nach 
längerer  Zeit  erfolgt  ein  Exanthem  zuerst  im  Gesichte,  später  an  den  üb- 
rigen Theilen  der  Haut  unter  der  Form  von  kleinen , höchstens  linsengros- 
sen rothen  Flecken  mit  unregelmässigen  Rändern  und  meist  geringer  Erha- 
benheit ober  die  Haut  in  Form  eines  kleinen  Knötchens.  Heim  Drucke  des 
Fingers  schwinden  die  Flicken,  kehren  aber  beim  .Auf hören  desselben  so- 
gleich wieder.  Sie  sind  im  Anfänge  vereinzelt  oder  stehen  gruppenförmig 
zusammen,  allmälig  aber  können  mehrere  zu  grossem  Flecken  confluiren. 
Zugleich  oder  etwas  später  bildet  sich  auch  das  Exanthem  im  Munde  und 
Schlunde  aus.  Die  Entzündung  der  Conjunctiva  und  die  catarrhalischen 
Erscheinungen  nehmen  während  der  Eruption  des  Exanthems  zu,  die  Dys- 
pnoe wird  oft  stärker,  die  Ausciillation  ergibt  manchmal,  besonders  im  hin- 
tern Thorax  rasselnde  oder  pfeifende  Geräusche.  Der  Stuhlgang  ist  manch- 
mal normal,  manchmal  versto|ift.  und  zuweilen  durchfUllig.  Das  Fieber 
steigt  mit  der  Zunahme  des  Exanthems,  da.«  in  I bis  2 Tagen  seine  Höhe 
erreicht,  und  die  Temperatur  vermehrt  sich  bis  auf  32®.  Nach  3 Tagen, 
manchmal  aber  auch  erst  nach  5 — 6 Tagen  beginnt  das  Exanthem  zu  er- 
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blassen,  und  zwar  zuerst  im  Gesichte,  später  an  den  ttbrigen  Theilen  der 
Ilaul  und  sich  in  hellgelbliohe  oder  hellbräunliche  Flecken  zu  verwandeln. 
Nun  hurt  das  Fieber  gewöhnlich  rasch  auf,  und  der  Appetit  kehrt  zorQck. 
Oie  Coiijunctivilis  und  der  Husten  dauern  aber  noch  einige  Tage.  Zuwei- 
len treten  breiige  Stuhle  oder  Durchtalle  ein.  Der  Husten  entleert  jetzt 
schleimige  oder  schleitnigeilerige  Sputa. 

Acht  bis  neun  Tage  nach  Beginn  der  F.ruption  des  Exanthems  sind 
noch  schwache,  sommersprossenartige  Flecken  sichtbar,  oder  das  Exanthem 
ist  ganz  verschwunden,  und  es  stellt  sich  mehrere  Tage-  hindurch  eine  klei- 
enartige Desquamation  der  Epidermis  an  vielen  Stellen  der  Haut  unter  duf- 
tenden Schweissen  ein.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  Husten  und 
Conjunctivitis  mindern  sich  und  zwei  bis  drei  A^ochen  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung  ist  Genesung  eingetreten,  nach  welcher  indess  bei  vielen 
Befallenen  noch  längere  Zeit  Mattigkeit  oder  Schwäche  mit  bedeutender 
Abmagerung  bleibt. 

Dieser  gewöhnliche  oder  normale  Verlauf  der  Masern  kann  mancher- 
lei Abweichungen  haben,  welche  bei  sehr  kleinen  Kindern  j bei  Erwachse- 
nen und  im  höhem  Aller,  bei  schlechter  Pflege  und  unpassender  Therapiie, 
bei  schlecht  Genährten  oder  anderweit  schon  Erkrankten  und  bei  Compli- 
cationen  vorkothmen.  Es  können  alsdann  die  Vorboten  fehlen  oder  sehr 
lange  dauern;  oder  die  Conjunctivitis  kann  sehr  heftig  sein,  oder  der  Ca- 
larrh  der  Nase  und  Luftwege  kann  fehlen,  oder  es  stellt  sich  häuflges  Er- 
brechen oder  starker  Durchfall  ein.  Das  Exanthem  kann  fehlen  oder  spar-» 
sam  sein,  oder  unregelmässig  oder  in  Nachschüben  auftreten,  oder  nach 
dem  erblassten  kann  ein  neues  sich  entwickeln ; es  kann  früher  abblassen 
oder  plötzlich  verschwinden  mit  Zunahme  der  Alfeclionen  der  innern  Organe. 
Es  können  eich  kleine  Bläschen  auf  den  Knötchen  bilden,  oder  es  entsteht 
ein  Urticaria  artiger  Ausschlag,  oder  das  Exanthem  wird  livid,  und  es  An- 
den ecchymolischc  Ergüsse  statt  oder  die  Klecken  fliessen  so  zusammen, 
dass  sie  dem  Scharlach  ähnlich  sehen.  Das  Fieber  kann  sehr  heftig  sein 
und  den  sogenannten  entzündlichen  oder  synechalen  Character  haben  oder 
es  verbinden  sich  .typhoide  Erscheinungen  mit  demselben. 

$.  412.  Co m p I icat.io n e n und  Ausgänge. 

Die  Complic  ationen  fehlen  öfters  und  treten  in  manchen  Epide- 
mieen,  sowie  auch  hei  besondern  Anlagen,  schlechter  Pflege,  verkehrter 
Therapie  oder  bei  Erkältungen  ein.  ln  allen  Stadien  der  Masern  können 
Pneumonieen  und  Bronehopneumonieen,  letztere  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern auftreten,  welche  sehr  gefährlich  sind , ferner  Peri-  und  Eudocarditis, 
Blutungen  und  Convulsionen  bei  kleinen  Kindern.  Im  Stadium  der  Vorbo- 
ten beobachtet  man  zuweilen  Entzündungen  der  itespirationsorgane,  des 
Herzens,  des  Darmeanals  und  der  Gelenke;. im  Eruptionsstadiuni  Bronchitis, 
Pneumonie,  Enteritis,  Herzentzündungen  und  Hirnhyperämieen  und  im  Sta- 
dium der  Abnahme  Pneumonie,  Laryngitis,  Pharyngolaryngitis  mit  asthmsi- 
tischen  Anftllen,  Keuchhusten,  Tuberculose  der  l.ungeu  und  der  Bronchial- 
drOsen,  Magen-  und  Dünndarmentzündungen,  Colitis,  Dysenterie,  Parotitis, 
Entzündung  des  äussern  Gehörganges,  Gangrän  der  Wange,  des  Mundes 
und  Zahnfleisches  (Noma),  seltener  des  Pharyux  und  der  Lungen.  Belten 
tritt  Nephritis  ein  mit  Eiweissgehalt  des  Urins  und  Anasarca.  Complication 
mit  Scharlach  und  Pocken  hat  man  zuweilen  beobachtet. 

Die  Ausgänge  sind  Genesung,  welche  gewöhnlich  bei  normalem, 
nicht  zu  heftigem  Verlaufe  eintritt,  oder  Nachkrankheiten  und  der  Tod.  Als 
Nachkrankheiten  kommen  chronische  Catorrhe  des  Larynz  und  der  Bron- 
chien, chronischer  Catarrh  der  Nasensohleimhaut  mit  eiterigem  Ausflusse, 
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OhrenflOMe,  Eotzandungen  des  Auges,  chronischer  Catarrh  des  Darmcanals 
mit  Durchfall  und  ohne  oder  mit  lentescirendem  Fieber  vor,  sowie  ehroni- 
sche  Pneumonie  mit  Verschrumpfung  oder  Tuberculisirung , pleuritische 
Ergflsse,  Emphysem,  Bronchoeclasie,  Tuberculose  der  BronchialdrOsen, 
chronische  Herzkrankheiten,  tubereulöse  Meningitis,  chronische  Darmver- 
schw&rung  mit  Ascites,  chronische  Hautkrankheiten,  besonders  Crusta  lac- 
tea,  Ankmie,  Marasmus,  Bcropheln,  Khachitis,  Lähmungen  und  Contracturen. 
Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Complicationen  und  Nachkrankheiten,  aber 
auch  ohne  diese  bei  kleinen  Kindern  durch  Convulsionen,  durch  Hirnreizung 
oder  rasch  zunehmenden  Collapsus,  unter  Sopor  und  typhoiden  Symptomen 
oder  Blutungen. 

$.  413.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Exanthem  wird  nach  Simon’s  Untersuchungen  an  Lebenden  durch 
eine  Anschwellung  der  Cutis  gebildet,  in  deren  Gewebszwisebenräumen  ein 
flOssiges,  zum  Theil  feinkörniges  Exsudat  ergossen  ist,  während  die  Oefä^se 
stark  mit  BlutkDgelchen  angemllt  sind.  Die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind 
unverändert.  Bei  grösserer  Bildung  des  Exsudates  entstehen  Bläschen  auf 
der  Spitze  der  Knötchen,  in  welchen  es  enthalten  ist. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  haben  keine  brauchbare  Resultate  er- 
geben, zumal  da  sie  noch  zu  unzureiohend  waren.  Man  fand  bald  vermin- 
derte, bald  vermehrte  Gerinnbarkeit  desselben. 

. Die  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  sind  catarrhalische  oder 
oroupöse  und  diphtheritische  EntzOndungen  der  Schleimhaut  der  Respira- 
tionaorgane  oder  lobuläre  Hepatisation  oder  vereinzelte  und  vesiculäre  Ent- 
zdudungen  oder  kleine  Abscesse  in  den  Lungen.  In  der  Pleura  beBnden 
sich  manchmal  dunkle  Flecken,  petechienartige  Apoplexieen  oder  seröse 
Ergüsse.  Im  Herzen  können  die  Resultate  der  Peri  und  Endocarditis  vor- 
handen sein.  Im  Darmcanale  trifft  man  catarrhalische  Entzündungen,  zu- 
weilen leichte  Anschwellung  der  Darmfollikel,  oder  Magen  • und  Darmer- 
weichung  bei  kleinen  Kindern  oder  Darmgeschwüre.  Im  Gehirne  und  seinen 
Häuten  sind  selten  entzündliche  Prooesse.  Manchmal  findet  man  Brand  und 
Tuberkel  der  Lungen , Tuberkel  der  BronchialdrOsen  und  tubereulöse  Me- 
ningitis. 

§.  414.  Ursachen. 

Die  Masern,  deren  Ursachen  vollkommen  unbekannt  sind,  entstehen 
auf  spontane  Weise  und  entwickeln  ein  Contagium,  mittelst  dessen  sie  sich 
verbreiten.  Es  haftet  in  dem  Inhalte  der  Masernfiecken , in  den  Thränen 
und  in  der  Ausdünstung  des  Kranken  , ist  mässig  flüchtig  und  kann  nicht 
allein  Menschen,  sondern  auch  fremden  Substanzen  mitgetheilt  werden,  die 
die  Ansteckung  alsdann  vermitteln  Es  ist  in  früherer  Zeit  schon  von 
Home  und  Speranza,  in  neuerer  von  Katona  durch  Impfung  übertragen  wor- 
den. Der  letztere  ritzte  ein  Maserknötchen  mit  der  Impfnadel  und  mit  der 
dadurch  erhaltenen  mit  Blut  vermischten  Flüssigkeit,  sowie  auch  mit  den 
Thränen  des  Maserkranken,  Mit  Ausnahme  von  7‘*/g  dei  Geimpften  bildete 
sich  an  der  Impfstelle  ein  rotber  Hof,  welcher  bald  verschwand.  Um  den 
7.  Tag  stellte  sich  Fieber  mit  den  gewöhnlichen  begleitenden  Erscheinun- 
gen der  Masern  ein  und  2 bis  3 Tage  darauf  brach  die  Eruption,  welche, 
wie  die  gewöhnlichen  Masern,  nur  sehr  gelinde  verlief.  Die  Masern  befal- 
len gewöbniieh  alle  Menschen  einmal  in  ihrem  Leben.  Sie  herrschen  stets 
epidemisch  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Epidemieen,  am  häufigsten 
im  Frühjahr  und  Sommer.  Die  Disposition  dazu  ist  am  stärksten  bei  Kin- 
dern von  3 bis  10  Jahren;  sie  kommen  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor, 
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beaonders  im  JüDglingaaller.  Daa  einmalige  Befallensein  Terringert  die  Dis- 
posiliun  und  hebt  sie  meistens  ganz  auf;  Fälle  von  2 und  3maligem  Befal- 
lenwerdeir  sind  selten. 

Die  Incubalionszeit  von  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche  des  Pro- 
cesses  beträgt  gewöhnlich  11  Tage,  seltner  nur  6 oder  21  Tage.  Bei  ein- 
geimpften  Masern  beträgt  sie  eine  Woche. 

§.  415.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden  nach  den  einzelnen  Epidemieen, 
und  die  Sterblichkeit  schwankt  je  nach  diesen  von  2*/q  bis  10**/o.  Die  beste 
Prognose  geben  die  einfachen,  regelmässig  verlaufenden  und  nicht  compli- 
cirleu  Masern,  und  sie  ist  im  Ganzen  günstiger,  als  beim  Scharlach.  In- 
dessen ist  auch  hier,  wie  dort,  die  Reconvalescenzperiode  wegen  der  Nach- 
krankheiten  eine  gefährliche,  wenn  sie  nicht  gehörig  überwacht  wird,  da 
insbesondere  die  tuberculösen  Nachkrankbeiten  grosse  Gefahr  bringen.  6e- 
fährliche  Complicationen  sind  croupöse  Entzündungen,  heilige  Hirnsymptome, 
besonders  die  Convulsionen  und  die  Bronchopneumonieen.  Vorher  schon 
kranke  Kinder  werden  stets  durch  die  Masern  in  Gefahr  gesetzt. 

Ein  unregelmässiger  Verlauf  mit  langen  Vorboten,  unregelmässigem 
Exantheme,  heftigem  Fieber,  besonders  mit  Ecchymosen  oder  typhoidem 
Fieber  sind  gefährlich.  Schlimme  Symptome  sind;  Plötzliches  Zurücktreten 
des  Exanthems  zumal  bei  Complicationen,  starke  Afifection  innerer  Organe 
mit  starkem  Husten,  Brustbeklemmung,  Erstickungszufällen,  Himerscheinnn- 
gen,  wie  Delirien,  Sopor,  Krämpfen,  Drüsenanschwellungen,  Petechien, 
Aphthen,  blasse  oder  livide  Farbe  des  Exanthems  und  heftige  Durchfälle. 

Bei  kleinen  Kindern  und  bei  Wöchnerinnen  ist  die  Prognose  ungünsti- 
ger als  bei  grössern  Kindern  und  bei  Schwangeren. 

§.  416.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  Absperrung  Maserkranker  pflegt  nicht  ausge- 
übt zu  werden,  weil  die  Masern  kein  so  bedeutender  Krankheitsprocess 
sind,  um  eine  so  bedeutende  und  störende  Massregel  zu  rechtfertigen.  Wer 
sich  oder  seine  Kinder  schützen  will,  dem  bleibt  es  überlassen,  sich  aus  der 
von  einer  Epidemie  befallenen  Gegend  zu  entfernen , was  bei  kränklichen 
Kindern  und  Reconvalescenten  ein  beachtungswerther  Rath  ist.  Das  Impfen 
der  Masern  ist  nur  einmal  von  Katona  in  Ungarn  im  Grossen  bei  mehr 
als  1000  Kindern  ausgeübt  worden,  und  wird  aus  dem  genannten  Grunde 
auch  keinen  Fortgsing  finden.  Arzneimittel,  welche  als  Prophylactica  ver- 
sucht wurden,  wie  Aconitum,  Belladonna  und  Schwefel  haben  keine  gün- 
stige Resultate  geliefert. 

Sowie  der  Krankheitsprocess  ausgebrochen  ist,  legt  man  die  Kranken 
io  ein  mit  dünner  Decke  bedecktes  Bett  in  einem  Zimmer  von  13* — 14*  R. 
Temperatur  und  reicht  ihnen  neben  Wasser  zum  Getränke  die  gewöhnliche 
einfache  Fieberdiüt.  Das  Zimmer  darf  nicht  zu  hell  sein  wegen  der  Augen- 
affection. 

Was  nun  die  directe  Heilung  betrifift,  so  scheint  dem  Masemprocess 
ein  sehr  verschiedener  ätiologischer  Krankheitsgrund  als  nächste  Ursache 
dienen 'zu  können,  so  weit  sich  diess  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Versu- 
chen beurtheilen  lässt.  Manche  Masernepidemieen  sind  wirklich  unzweifel- 
haft die  Folgen  von  Bluterkrankungen,  und  durch  eins  der  Blntmittel  heil- 
bar, wie  ich  eine  solche  beobachtete,  deren  Heilmittel  Kupfer  war.  ln  an- 
dern Epidemieen  scheint  der  unbekannte  Process  mit  einer  Blutaffection 
nicht  in  allen , sondern  nur  in  den  schlimmeren  Fällen  complioirt  zu  sein, 
und  die  Anwendung  der  Blutmittel  hat  dann  den  Erfolg,  diese  gefährliche 
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CompIicatioD  zu  beHeitigen  und  den  Masern prnce.sg  alsdann  als  einen  unge- 
fährlichen verlaufen  zu  lassen,  wie  z.  B.  Urensehedt  im  Jahre  1852  vom 
salpetersauern  Natron  sah.  Dus.selbe  wird  der  Fall  sein,  wenn  Masern  sich 
mit  Ecchymosen  verbinden,  oder  ein  livides  Kxanthem  zeigen,  nebst  hefti- 
gem, mitunter  typhoidem  Fieber.  Alsdann  wird  das  K.isen  die  gefährliche 
Complication  beseitigen  oder  vielleicht  in  andern  Epidemieen  Heilmittel  des 
Masernprocesses  sein.  Vielleicht  gibt  es  auch  Epidemieen,  deren  Heilmittel 
ein  llautmittel  oder  ein  Fchleimhauimittel  ist,  wie  z.  U.  Kalk,  Antimon,  Sal- 
miak. Zunächst,  wenn  eine  Masernepidemie  auftriti,  und  man  dieselbe 
nicht  blos  symptomatisch  behandeln  will,  sondern  die  Absicht  hat,  wirklich 
zu  heilen,  versucht  man  die  Blutmittel  je  nach  dem  Character  der  Epide- 
mie, und  wenn  diese  die  innern  Entzündungen  heilen,  so  bleibt  man  dabei, 
weil  man  dann  sicher  ist,  den  Krankheitsprocess  abzukürzen,  die  Reconva- 
lescenz  abzuschneiden  und  die  Nachkrankheiten  zu  verhüten.  Wird  erst 
Hilfe  für  letztere  verlangt,  so  pflegen  sie  auch  diese  zu  heilen,  wenn  sie 
überhaupt  heilbar  oder  noch  heilbar  sind  Im  spätem  Verlaufe  derselben 
aber  können  manchmal  Schleimhautinittel  nöthig  sein,  oder  vielleicht  Schwe- 
fel, welchen  der  erfahrene  Eopp  sehr  dabei  empfiehlt,  wenn  die  erste  Pe- 
riode vorübergegangen  ist,  ohne  dass  die  Affectionen  geheilt  sind.  Beson- 
ders für  Affectionen  der  Luftwege  empfiehlt  er  dieses  Mittel,  und’ zwar  die 
Flores  Sulphuris  in  der  Dose  von  1 — I ’/i — 2 Gran  alle  2 Stunden  bei  Kin- 
dern bis  zu  einem  Jahre. 

In  andern  Epidemieen  wird  man  bemerken , dass  sich  vorzugsweise 
gastrische  Symptome  einstellen.  Der  Grund  derselben  liegt  in  Magen-  und 
Darmsäure  und  weicht  dann  den  Alkalien  oder  in  einer  vorhandenen  Le- 
beraffection,  und  verlangt  dann  ein  Lebermittel.  Oie  Anwendung  desselben 
macht  aus  einem  bösartigen  Falle  einen  einfachen,  gutartigen,  welcher  als- 
dann ohne  Gefahr  verläuft,  wie  z.  B.  Mayer  im  Jahre  1852  beobachtete. 

Zur  Veranschaulichung  des  Ge.sagten,  welches  einer  weitern  Forschung 
die  therapeutische  Grundlage  des  Masernprocesses , so  weit  er  noch  unbe- 
kannt ist,  überlässt,  theile  ich  die  Erfahrungen  von  mir  über  die  wirkliche 
Heilung  der  Maseru  mit  Kupfer,  ferner  die  von  Brenschedt  Ober  die  Heilung 
einer  gefährlichen  Complication  derselben  durch  Salpeter  und  zuletzt  die 
von  Mayer  über  die  Heilung  einer  Complication  mit  Leberaffection  mit. 

U)  In  der  von  mir  beobachteten  Epidemie  wurden  blos  Kinder  von  .1 
bis  10  Jahren  befallen,  und  solche,  welche  nicht  mit  Kupfer  behandelt 
wurden , starben  häufig  oder  litten  an  Nachkrankheiten , welche  auch  das 
Kupfer  heilte.  Ich  behandelte  nur  bedeutende  und  schwere  Fälle,  da  die 
leichteren  alle  von  den  Ellern  der  Natur  überlassen  wurden.  Die  Krank- 
heit begann  Abend  mit  massiger  Hitze,  welche  am  Morgen  entweder  nicht 
oder  unbedeutend  remitlirte.  Die  Kinder  klagten  Ober  Schmerz  in  der  Stirne 
und  am  Mittelbauche.  Nur  bei  Säurecoinplication,  welche  nicht  häufig  war, 
hatten  sie  bittern  Geschmack,  säuern  Geruch  aus  dem  Munde,  dickweiss 
belegte  Zunge  und  erbrachen  sich  ein  bis  mehrere  Male.  Sonst  war  die 
Zunge  rein  oder  nur  dünnweiss  belegt;  immer  aber  fehlte  der  Appetit.  In 
den  bedeutendsten  Fällen  stellte  sich  bei  kleineren  Kindern  gleich  in  der 
ersten  Nacht  und  am  zweiten  Tage  ein  apathischer  Zustand  oder  Sopor 
ein,  bei  den  grösseren  Irrereden,  aus  welchem  sie  erweckt  werden  konnten. 
Die  meisten  hatten  Conjunctivitis  und  trocknen,  rauhen,  zuweilen  cronpton- 
artigen  Husten.  Die  Respiration  blieb  dabei  ruhig  und  normal  mit  Aus- 
nahme einiger  Fälle,  in  welchen  eine  Complication  mit  Croup  und  Bron- 
chitis stattfand.  Die  Auscultation  ergab  nur  im  letzten  Falle  Rhonchus 
sibilans,  und  zwar  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten.  Die  Haut  fühlte  sich  heiss 
an  und  blieb  es  mehrere  Tage  lang,  wenn  kein  Kupfer  gereicht  wurde. 
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auch  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems.  Der  Puls  war  klein,  weich, 
l'io- — 110  am  Morgen,  der  Urin  war  klar,  hellgelb  und  sauer,  und  nachdem 
Krkallen  setzte  er  häutig  feines  rothes  harnsaures  Sediment  am  Geschirre 
ah.  Der  Stuhl  war  Anfangs  normal,  nur  einige  Male  durchlHIlig;  später 
aber  stellten  sich  gewöhnlich  mehrere  Durchfälle  füglich  ein.  ln  der  Nacht 
vom  2.  auf  den  3.  Tag  brach  das  Exanthem  an  allen  Theilen  des  Körpers 
zugleich  aus  und  bestand  aus  den  gewöhn  liehen, _ wenig  erhabenen,  linsen- 
grnssen,  rothen  Flecken,  welche  dicht  gedrüngt  standen.  Es  blieb  3 bis  6 
Tage  stehen,  wenn  kein  Kupfer  gereicht  wurde;  alsdann  wurde  es  blässer 
und  verschwand  ganz  unmerklich  ohne  bemerkbare  Desquamation.  Nach 
dem  natürlichen  Verlaufe  waren  alsdann  die  Kinder  nur  in  den  unbedeu- 
lendslen  Fällen  gesund;  in  allen  schwereren  bliebeu  sie  längere  Zeit  matt 
oder  bekamen  Nachkrankheilen  Die  Ausgänge  waren  beim  Gebrauche 
des  Kupfers  immer  schnelle  Genesung;  bei  dem  natürlichen  Verlaufe  mit 
der  sehoii  bemerkten  Ausnahme  der  Tod  oder  Nachkrankheiten.  Der  er- 
slcre  erfolgte  nach  Bronchitis  beider  Lungen  mit  kurzer  keuchender  Respi- 
ration, fadenförmigem,  unzählbarem  Pulse,  wässerigen  Durchfällen,  Sopor 
und  blusslählem  Gesichte  unter  den  Erscheinungen  der  Hirnlähmung.  Die 
Nachkiankheilen  waren  Husten  ohne  Auswurf,  Husten  mit  Durchfall,  mit 
Abendtieber  oder  mit  beiden,  Febris  lenta  mit  Durchfall,  Conjunctivitis  und 
Cru.sla  lactea.  Die  Wirkung  des  Kupfers,  welches  nicht  allein  die  Masern, 
.sondern  alle  damals  vorkommende  Exsudationsprocesse  heilte,  schon  ehe 
die  Masern  auflraten , war  schnell  und  schlagend.  Nach  2lägigcr  An- 
wendung desselben  hörte  das  Fieber  auf,  wenn  die  Krankheit  eben  begon- 
nen hatte;  kam  es  aber  erst  später  in  Gebrauch,  so  dauerte  es  zuweilen 
einen  Tug  länger,  bis  die  Haut  und  der  Puls  ihre  normale  Beschaffenheit 
annuhmen.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  GesundheilsgefUhl.  Das  Ex- 
anthem selbst  verschwand  nach  1 — 2 Tagen;  zuerst  blasste  es  ab  und  am 
folgenden  Tage  bemerkte  man  keine  Spur  mehr  davon.  Die  Nachkrankhei- 
ten wurden  verhütet  und  Tod  trat  nicht  ein. 

b)  Die  Masernepidemic  von  Brenschedt  zeigte  im  Verlaufe  und  den 
Erscheinungen  nichts  Aussergewöhnliches;  die  verschiedenen  Stadien  waren 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  ausgeprägt,  nur  war  die  Dauer  dersel- 
ben ganz  verschieden;  so  währte  z B einmal  das  Stadium  des  Fiebers  bis 
zur  Eruption  nur  zwei  Stunden  und  bestand  in  wiederholtem  heftigem  Er- 
brechen. Die  Intensität  der  Erscheinungen  war  sehr  verschieden  und  bei 
mäs.sig  warmem  Verhalten,  passender  Diät  und  kühlem  Getränke  verlief  die 
Krankheit  gewöhnlich  günstig. 

Es  kam  aber  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  vor,  in  welchen  diess  nicht 
der  Fall  war,  und  welche,  wie  sich  zeigte,  durch  ein  mit  Salpetersäu- 
re m Natron  heilbaren  Blutleiden  complicirt  waren.  Diese  Complication 
stellte  sich  in  zwei  Formrichtungen  dar.  hintweder  waren  von  vorn  herein 
sehr  lebhafte  Fiebererscheinungen  mit  grosser  Hitze,  vollem  frequentem 
Pulse,  heftigem  Kopfschmerz  und  rothem  Urin  vorhanden,  welche  nach  Er- 
scheinen des  Exanthems  unverändert  fortdauerten,  was  in  einfachen  Fällen 
nicht  geschah.  Das  Exanthem  erschien  bald,  war  sparsam,  blassrotb  und 
wenig  verbreitet.  Oder  es  war  gleichzeitig  mit  den  Masern  eine  Entzün- 
dung innerer  Organe  vorhanden,  wie  Pneumonie.  Bronchitis  und  entzündli- 
che Hirnaffection  mit  lebhaftem  Fieber.  In  der  ersteren  Form  schwan- 
den die  heftigen  Fiebererscheinungen  beim  Gebrauche  des  salpetersauren 
Natrons  in  24 — 48  Stunden  fast  vollständig,  der  Urin  wurde  hell,  aber  das 
Exanthem  trat  reichlicher  hervor  als  augenscheinlicher  Beweis,  dass  das 
salpetersaure  Natron  nicht  als  Heilmittel  der  Masern  wirkte.  Der  fernere 
Verlauf  war  leicht  und  günstig.  Die  letzteren  Formen  heilte  das  Mittel  in 
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2 — 3 Tageo.  In  den  Fällen  von  Pneumonie  kam  es  nicht  zur  Hepatisation, 
sondern  das  knisternde  Geräusch  ging  in  Schleimrasseln  Ober,  und  alle  an- 
dere Sj'mptoroe  schwanden  rasch  und  gleichmässig. 

c)  Die  Epidemie  von  Ma^  er  hatte  wie  gewöhnlich  die  gelindesten  bis 
zu  den  heftigsten,  bösartigen  Fällen  und  die  in  Behandlung  gekommenen 
waren  mit  weniger  Ausnahme  letzterer  Art  und  alle  mit  einer  durch  Brech- 
nuss w aase  r heilbaren  Leberaffection  complicirt.  Diese  äusserte  sich  durch 
Schmerz  im  Epigastrium  oder  auf  der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem 
reehten  Hypochondrium,  und  Druck  auf  diese  letztere  Stelle  war  schmerz 
baft;  ferner  durch  galligen  Urin,  bittern  Geschmack  und  die  übrigen  ge- 
wöhnlichen Symptome  saurer  Darmstoffe,  zuweilen  auch  durch  gelbliche 
Färbung  der  Coujunctiva  und  der  Haut.  Meist  trat  diese  Leberaffection 
schon  ein  Paar  Tage  vor  Ausbruch  der  Masern  auf.  Sie  wurde  nach  Neu- 
tralisation der  sauren  Darmstoffe  rasch  durch  das  genannte  Mittel  geheilt; 
nämlich  in  3 bis  5 Tagen.  Darauf  verwandelte  sich  in  allen  Fällen  die 
Anfangs  heftige  Krankheit  in  eine  milde,  regelmässig  verlaufende,  welche 
stets  spontan  gOnstig  endete.  Als  Nacbkrankheiten  zeigten  sich  besonders 
häußg  Wassersucht,  sowie  auch  Croup  und  Ruhr  io  solchen  Fällen,  die 
spontan  verlaufen  waren.  Ein  Ascites  wurde  durch  AquaQuassiae  geheilt. 
Ein  Fall  von  Croup  endete  gltleklich  nach  Anwendung  der  Salbe  aus  Ex- 
tractum  Digitalis,  einige  Fälle  von  Ruhr  nach  einem  Laxans  aus  Senna  und 
Glaubersalz. 

Nach  geheilter  oder  glücklich  verlaufener  Masernkrankheit  ist  es  nö- 
thig,  noch  eine  Zeit  lang  eine  leicht  verdauliche  aber  gut  nährende  Diät 
zu  reichen  und  die  Genesenen  vor  jeder  Erkältung  zu  hüten. 

S.  417. 

Die  symptomatische  Behandlung  schreibt  bei  den  gewöhnlichen 
normalen  und  nicht  complicirten  Masern  nichts  vor,  als  eine  diätetische 
PSege;  bei  entzündlichem  Fieber  Salpeter  und  Laxirmittel,  bei  typhoidem 
Moschus,  Campher,  Amica,  bei  septischem  die  Mineralsäuren  und  bei  ga- 
strischen Symptoiiieo  Brechmittel  und  Laxanzen.  Bei  starken  Hirnerschei- 
nungen und  örtlichen  Entzündungen  soll  man  örtliche  öder  bei  Erwachse- 
uen  allgemeine  Blutentziehungen  machen.  Diese  Rathsefaläge  sind  sehr 
leicht  zu  befolgen,  da  sie  sich  blos  an  Symptome  knüpfen,  und  es  ist  da- 
her natürlich,  dass  der  grosse  Haufe  ihnen  gerne  folgt,  ohne  danach  zu 
fragen,  welche  Folgen  sie  haben,  und  ohne  sich  bewusst  zu  werden,  dass 
es  gefährliche  und  unlogische  Experimente  sind.  Der  wissenschaftliche  und 
gewissenhafte  Arzt  wird  aber  in  einem  so  wechselnden  und  noch  so  wenig 
in  seiner  ätiologischen  Grundursache  .bekannten  Processe,  als  die  Masern 
sind,  auf  eine  ungefährliche  Weise  experimentiren,  und  sich  nirgends  an 
Symptome  allein,  sondern  vor  allen  Dingen  an  den  Erfolg  seines  mit  un- 
schädlichen Mitteln  angestellten  Versuches  halten.  Bei  zurUckgetretenem 
Ausschlage  werden  warme  Getränke  und  Bäder  von  28**  R.  von  '|^  bis  */j- 
stündiger  Dauer  angeratben,  sowie  hierauf  der  Gebrauch  von  Liquor  Am- 
monii  acetioi  zu  20  — 30  Tropfen  in  einer  Tasse  warmen  Thees  und  Senf- 
teige  auf  Brust,  Bauch  und  die  untern  Extremitäten.  Auch  kann  man  den 
Bädern  ft  Senfmebl  oder  3 — 4 Unzen  kaustisches  Kali  zusetzen.  Oder 
der  Kranke  wird  in  ein  Tuch  gewickelt,  das  in  heisse  Senfmehlabkochung 
getaucht  ist,  und  dieses  Verfahren  wird  mehrmals  täglich  wiederholt.  Oder 
er  wird  mit  warmem  Essig  oder  warmen  Tüchern  öfters  frottirt. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Schneemann  auch  gegen  die 
Masern  die  Speckeinreibungen  empfiehlt,  und  dass  mehrere  Aerzte 
günstige  Erfolge  von  denselben  gesehen  haben  wollen.  Besonders  sollen 
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lie  gegen  Nachkrankheiten  schützen  Das  Schneemannische  Verfahren  soll 
hier  dahin  modiflcirt  werden,  dass  beim  ersten  Ausgange  ins  Freie  mehr 
Behutsamkeit  angewendet  werde,  als  beim  Scharlach,  weil  die  Affection 
der  Respirationsorgane  diese  erfordere. 

Sechstes  KapiteL 

Miliaria,  FrieseL* 

$.  418.  Symptome. 

Nach  zwei-  bis  viertägigen  Vorboten,  wie  Appetitstörung,  llebelkeit, 
Kopf-  und  Magenschmerzen  oder  Oliederreissen  oder  auch  ohne  dieselben 
tritt  Abends  Schüttelfrost  ein,  auf  welchen  in  der  Nacht  gewöhnlich  starke 
Sohweisse  folgen,  welche  andauern  oder  nachlassen  oder  aufhören,  um 
später  wiederzukehren.  Die  Kranken  klagen  über  grosse  Mattigkeit  und 
Schwäche.  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  hauptsächlich  über  schmerzhaf- 
tes Zusammenschnüren  im  Präcordium,  über  Druck  daselbst,  über  Herzklop- 
fen, Angst  und  manchmal  über  ein  OhnmachtsgefOhl  oder  über  ein  Gefühl, 
als  wenn  sie  sterben  sollten  (Affection  des  Plexns  coeliacus).  Manchmal 
stellen  sich  Ohnmächten  ein,  oder  Zuckungen,  Delirien  oder  Stechen,  Pri- 
keln,  Taubsein  in  den  Fingern  und  Zehen.  Das  Gesiebt  ist  im  Anfänge  ge- 
rölhet,  der  Durst  stark,  die  Zunge  belegt,  der  Urin  roth  oder  trübe  und 
wird  in  geringer  Menge  gelassen ; der  Stuhl  fehlt  meist,  seltener  ist  Durch- 
fall vorhanden ; häufig  dauert  die  Uehelkeit  fort  oder  es  tritt  Erbrechen  ein. 
Der  Scliweiss  wird  zuweilen  so  stark,  dass  er  bald  alles  Bettzeug  durch- 
nässt. und  riecht  säuerlich,  manchmal  moderig  Er  reagirt  immer  sauer. 
Der  Puls  ist  frequent,  ungefähr  120  in  der  Minute  und  dünn  und  klein. 

Bei  starken  Anfällen  erfolgt  manchmal  jetzt  schon  der  Tod.  In  den  mei- 
sten Fällen  erscheint  nach  mehrtägiger  Dauer  der  genannten  Erscheinungen 
ein  Exanthem,  zuweilen  mit  dem  Gefühle  des  Juckens  in  der  Haut  oder 
mit  schmerzhafter  Steifigkeit  der  Glieder.  Das  Exanthem  besteht  in  rothem 
oder  weissem  Friesei  und  beginnt  gewöhnlich  auf  der  Brust  und  dem  Bücken 
und  geht  alsdann  auf  die  obern  und  untern  Extremitäten  und  zuletzt  auf 
den  Kopf  und  das  Gesicht  über.  Auf  letzterem  fehlt  es  öfters.  Auf  der 
Schleimhaut  des  Gaumens  beobachtet  man  auch  zuweilen  einzelne  Bläschen. 
Der  rothe  Friesei  bildet  rothe,  2 — 4 Millimeter  breite,  runde  Flecken  mit 
leichter  Hervorragung,  auf  deren  Oberfläche  ein  kleines,  heiles,  stecknadel- 
kopfgrosses, rundes  Bläschen  entsteht,  dessen  Inhalt  sich  später  trüht.  Zu- 
weilen fliessen  mehrere  zusammen , wodurch  grössere  rothe  Flecken  und 
Blasen  entstehen  Der  weisse  Friesei  besteht  aus  Bläschen  ohne  rothe 
Flecken  von  der  Grösse  der  Hirsekörner.  Der  Inhalt  der  Bläschen  reagirt 
sauer  oder  neutral. 

Nach  3 — 5 Tagen  werden  die  Bläschen  trüb,  die  rothen  Flecken 
erbltmsen  und  die  ersteren  verschrumpfen  und  trocknen  ein.  Es  kommen 
aber  manchmal  Nachschübe,  wodurch  das  Exanthem  2 — 4 Wochen  dauern 
kann.  Die  Kranken  fühlen  sich  fortwährend  matt  oder  aufgeregt  oder  de- 
liriren  manchmal.  Der  Schlaf  fehlt  oder  ist  unruhig.  Zuweilen  gesellen 
sich  zu  den  Gliederschmerzen  Krämpfe  und  die  Affection  des  Plexus  coelia- 
cus dauert  fort. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nun  entweder  ein  leichter  oder  ein  schwerer. 
Im  erstem  Falle  hört  die  Frieselbildung  nach  8 — 10  Tagen  auf  und  die 
übrigen  Erscheinungen  nehmen  ab,  und  nach  Eintrocknung  der  Bläschen 
erfolgt  eine  kleienartige,  seltener  eine  lappige  Abschuppung.  Der  Ham 
Kissel,  Path.  n.  Thar.  33 
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macht  -atarke  Sedimente  and  wird  dann  kiar,  der  Pula  ftlllt  aioh  and  aeine 
Prequena  läaat  nach.  Die  Geneaung  tritt  immer  nur  aehr  allmhiig  ein. 

Im  iweiten  Falle  dea  aohweren  Verlanfa  sinken  die  Bläschen  zusam- 
men oder  verschwinden  ganz  oder  fallen  sich  mit  Blut  Das  Gefühl  der 
Angst  nnd  Ohnmacht,  sowie  das  Herzklopfen  nimmt  zu  und  steigert  sich 
bis  zu  Erstiokungsanfkllen.  Es  stellen  sich  starke  Gliedersebmerzen  oder 
Krämpfe  ein,  die  Kranken  deliriren,  der  starke  Sobweiss  dauert  fort,  wäh- 
rend die  Haut  kahl  wird,  die  Stimme  wird  heiser,  klanglos,  und  es  erfolgt 
Collapsus,  Sopor  nnd  Tod. 

Der  Verlauf  ist  auch  zuweilen  ein  regelmässig  remittirender  oder  in- 
termittirender.  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden ; gewöhnlich  beträgt  sie, 
wenn  der  Tod  nicht  erfolgt,  mehrere  Wochen.  Der  Tod  kann  schon  nach 
einigen  Stunden  vom  Beginne  der  Erkrankung  an  oder  nach  1 — 2 Tagen 
eintreten.  Meist  aber  erfolgt  er  in  der  2.  Woche. 

§.  419.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Exsmthem  besteht  in  einer  oberflächlichen  und  umsohriebenen 
HautentzOndung,  deren  Exsudat  in  dem  Bläschen  enthalten  ist,  und  aus 
heller  Flässigkeit  mit  kleinen  Epithelien  besteht.  Mach  von  Bärensprung 
entstehen  die  Bläschen  dadurch,  dass  ein  Tropfen  Schweiss  zwischen  zwei 
Lamellen  der  Epidermis  gelagert  wird  und  die  offene  durch  Epithelien  ver- 
stopfte Mündung  einerseits  den  Schweiss  flltrirt,  während  dieser  anderer- 
seits die  Epidermis  emporhebt  und  einige  dieser  Epithelien  mitfortschwemmt. 

Das  Blut  der  im  Friesei  Verstorbenen  ist  kirschroth  oder  schwärzlich 
und  zerfliessend ; viele  innere  Theile  sind  hyperämiscfa  und  manchmal  ist 
die  Milz  vergrössert  und  erweicht.  Der  Leit^enbefnnd  erklärt  die  Ursache 
des  Todes  nicht 

$.  420.  Ursachen. 

Die  Ursache  des  Frieseis  ist  unbekannt  und  um  so  schwerer  zu  er- 
forschen, je  seltener  er,  zumal  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommt  Sel- 
ten kommt  er  sporadisch  vor,  besonders  bei  Wöchnerinnen , gewöhnlich  in 
kleinen  Epidemieen,  welche  in  Mitteleuropa  nicht  häufig  beobachtet  worden 
sind.  In  Deutschland  sah  man  sie  in  Miedersachsen,  Wartemberg,  Franken 
und  Miederbayem;  häufiger  waren  sie  in  Frankreich,  wo  man  den  Friesei 
Suette  miliaire  nannte,  besonders  in  der  Picardie,  in  Languedoc  nnd  in  der 
Dordogne,  auch  in  Italien,  zumal  in  Piemont  und  der  Lombardei.  Die  mei- 
sten Epidemieen  kommen  im  Sommer  und  Herbste  vor.  Im  10.  — 18.  Jahr- 
hundert erschien  in  grössern  und  bedeutenderen  Epidemieen  eine  Krank- 
heitsform, welche  man  den  englischen  Schweiss  nannte,  weil  sie  besonders 
in  England  sehr  verheerend  auftrat.  Wahrscheinlich  ist  diese  mit  dem  jetzt 
noch  vorkommenden  Friesei  identisch. 

Ob  sich  ein  Contagium  bei  dem  Friesei  entwickele,  ist  zweifelhaft; 
das  Impfen  mit  der  Flüssigkeit  der  Frieselbläsoben  blieb  ohne  Erfolg.  Kin- 
der werden  seltener  befttllen  als  Erwachsene,  und  von  diesen  mehr  Frauen 
im  Alter  von  20  bis  40  Jahren.  Am  häufigsten  werden  Wöchnerinnen  be- 
fallen. Ein  einmaliges  Beiallensein  schätzt  nicht  vor  einem  weiteren  Er- 
griffenwerden. In  der  neueren  Zeit  hat  man  Cholera  und  Friesel  zu  gleicher 
Zeit  epidemisch  beobachtet,  und  der  Friesel  batte  alsdann  choleraartige  Er- 
scheinungen. 

$.  421.  Prognose  und  Therapie. 

Der  Friesel  ist  eine  gefährliche  Erkrankung,  sowohl  der  sporadische 
als  auch  der  epidemische.  Die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Bpide- 
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mieen  betrag  4 bis  8 Procent  Besonders  gefthrlich  and  oft  todtlieh  ist  er 
bei  Wöchnerinnen.  Wenn  die  Rrscheinungen  gelinde  and  der  Verlauf  nicht 
so  heftig  sind,  so  ist  die  Prognose  günstiger,  obgleich  man  auch  bei  schein- 
bar mildem  Verlaufe  plötzliche  Todesfälle  beobachtet  hat  Schlimmer  aber 
sind  heftiges  Fieber,  starke  Schweisse  und  starke  Affection  des  Plexus  coe- 
liacus, sowie  Krämpfe,  Delirien,  Sopor,  rasches  Sinken  der  Kräfte,  Kaltwer- 
den der  Extremitäten,  Erbrechen,  Durchfälle  und  am  schlimmsten  rasches 
Verschwinden  des  Exanthems  mit  Verschlimmerung  der  vorhandenen  Erschei- 
nungen. Schwache  Constitutionen  sind  sehr  gefährdet,  sowie  auch  Recon- 
valescenten  von  andern  Krankheiten. 

Eine  Prophylaxis  gegen  Friesei  gibt  es  nicht  mit  Ausnahme  des 
Verlassend  der  von  dem  epidemischen  ergriffenen  Gegend,  was  zumal  Schwan- 
geren, die  der  Entbindung  nahe  sind,  anzurathen  wäre. 

Wenn  der  Priesel  ausgebrochen  ist,  so  muss  der  Kranke  stets  kühl 
gehalten  werden.  Man  reicht  ihm  kühle  Getränke,  am  besten  Wasser,  be- 
deckt ihn  leicht,  sorgt  für  frische  Luft  und  öftere  Erneuerung  derselben 
und  wechselt  stets  die  Bettwäsche,  wenn  sie  vom  Schweisse  durchnässt  ist, 
mit  neuer  vorher  gehörig  durchwärmter.  Die  Natur  des  Frieseis  ist  noch 
sehr  wenig  bekannt.  Die  ätiologische  Grunderkrankung  scheint  in  einer 
primären  Erkrankung  des  Blutes  zu  liegen,  vielleicht  in  manchen  Epidemieen 
und  Fällen  auch  in  einer  primären  Erkrankung  des  Plexus  coeliacus , des 
Rückenmarks  und  des  Gehirnes.  Darüber  können  nur  sorgfältig  angestellte 
Versuche  mit  den  betreffenden  Blut-  oder  Organmitteln  entscheiden. 

Bei  sporadischem  Friesei  der  Wöchnerinnen  habe  ich  Heilerfolge  von 
Eisen  oder  Kupfer  gesehen,  und  die  Fälle,  wo  ich  eins  dieser  Blutmittel 
anwendete,  endeten  in  neun  Tagen  mit  Genesung.  ln  einem  Falle  war 
eine  Complication  mit  einem  mit  Schellkraut  heilbaren  Leberleiden  zugegen, 
welches  zur  Zeit  der  Frieselerkiankung  nicht  mehr  herrschte,  wohl  aber 
geherrscht  hatte,  als  die  Patientin  schwanger  gewesen  war.  Sie  war  also 
wahrscheinlich  damals  schon  davon  ergriffen  worden,  aber  die  Affection 
blieb  symptomlos  bis  zum  Wochenbette,  wie  das  häufig  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Wenn  also  Friesei  vorkommt,  so  ist  es  anzurathen,  je  nach  der  * 
epidemischen  Constitution  zuerst  Eisen  oder  Kupfer  zu  versuchen  und  die 
Heilwirkung  genau  zu  beobachten;  sollte  dann  binnen  eines  Tages  keine 
erfolgen,  so  ist  es  angemessen,  ein  Mittel  zu  versuchen,  welches  auf  eins 
der  genannten  Organe  wirkt,  wie  bei  vorwalteiiden  Erscheinungen  des 
Plexus  coeliacus  Aqua  Amygdalarum  ainararum  oder  Ipecacuanha,  bei  vor- 
waltenden Rackenmarkssymptomen,  wie  Taubsein  der  Glieder,  Gliederreis- 
sen  und  Krämpfen  Phosphor,  Arsen,  Veratrum  album,  Nux  Vomica,  Tabak, 
bei  vorwaltenden  Ilimsymptomen , wie  Delirien  und  Sopor  Silber,  Bella- 
donna, Slramonium,  Zink  u.  s.  w. 

Das  bis  jetzt  übliche  Verfahren  war  ein  rohempirisches  oder  sympto- 
matisches. Das  erstere  bestand  besonders  neben  kühlem  Verfahren  in 
Brechmitteln  aus  iß — j Radix  Ipecacuanha  und  darauf  in  salinischen  Lax- 
anzen.  Foucart  wendete  dieses  Verfahren  bei  1465  Kranken  in  der  Epide- 
mie von  1849  an,  und  alle  Kranken  genasen;  ob  aber  mit  Abkürzung  des 
Krankheitsverlaufes,  ist  nicht  bekannt.  Das  blosse  Genesen  ist  noch  kein 
Criterium  einer  Heilung.  . 

Das  symptomatische  Verfahren  schreibt  verschiedene  Mittel  gegen  ein- 
zelne bedeutende  Symptome  vor.  Bei  Angst  und  Zusammenschnüruqgsge- 
fühl  im  Präcordium  werden  Brechmittel  gegeben  und  Sinapismen  gelegt 
oder  trockene  Sebröpfköpfe  applicirt  und  Opium  oder  Pulvis  Doweri  allein 
oder  mit  Campher  gereicht  in  kleineren  oder  grösseren  Dosen.  Bei  Er- 
stickungsanfälfen  gibt  man  Liquor  Ammonii  Spür.  Vin.  J/S,  Ol.  Anis, 

33  • 


Digitized  by  Google 


jl6 

TierteUtündlich  & Tropfen  und  reibt  Linimentom  volntile  auf  die  Brust  ein, 
oder  gibt  ein  Breohmittel  aus  Ipeoacuanba. 

Gegen  die  starken  Schweisse  verordnet  man  Waschungen  mit  Essig, 
verdünntem  Cblorwasser  oder  Kali  caustio.  Iß,  Aq.  IvjjJ  8 chiinlein  rieth 

auch  innerlich  koblensaures  Malron  zu  geben,  blos  desshalb,  weil  die 
Schweisse  sauer  reagiren. 

Bei  nervösen  Erscheinungen  r&lh  msm  Moschus  oder  Aetber  und  legt 
Vesicantien  auf  die  Brust  oder  das  Präcordium,  bei  starken  Delirien  macht 
man  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf. 

Bei  starkem  Erbrechen  gibt  man  Potio  Kiverii  oder  öfters  einen  Tbee- 
löffel  voll  Pulvis  aörophorus;  besser  wäre  Jedenfalls  ein  Magenmittel,  wie  Li- 
quor Calcariae  muriaticae  oder  W'ismuth. 

Bei  typhoidem  Fieber  soll  man  China,  Aether,  Wein,  Moschus  oder  • 
Campher  reichen , bei  heftigem  Herzklopfen  die  ganz  entgegengesetzt 
wirkende  Digitalis  geben,  oder  sie  noch  mit  Elizir  acidum  fialleri  ver- 
binden. 

Tritt  das  Exanthem  zurück  (d.  h.  verschwindet  es),  so  legt  man  grosse 
Sinapismen,  gibt  innerlich  Campher,  Moschus,  Liquor  Ammonii  anisatua 
oder  acetici  oder  verordnet  ein  Senfbad. 

Bei  intermiltirendem  Verlaufe  glaubt  msm  von  dem  Schwefelsäuren 
Chinin  stets  Hilfe  zu  erlangen.  Die  Reconvalescenz  erfordert  noch  einige 
Zeit  Hüten  der  empflndlicben  Haut  gegen  Erkältungen. 

Siebentes  Kapitel. 

Typhöse  Krankheitsformen. 

§•  422. 

Unter  dem  Namen  Typhus  begreifen  wir  eine  Gruppe  von  Erankheits- 
formen  und  Processen , welche  io  Bezug  auf  ihre  Symptome  und  anatomi- 
schen Veränderungen  etwas  Eigenthümliches  und  Gemeinschaftliches  haben, 
ohne  damit  andeulen  zu  wollen,  dass  ihre  ätiologische  Grundlage  stets  die- 
selbe sei,  und  welche  iheils  als  Tbeilerscheinungen  einer  Epidemie,  theils 
und  meistens  in  ganzen  Epidemjeen  Vorkommen  und  ein  Contagium  ent- 
wickeln können.  ihr  Name  ist  zunächst  durch  ein  Symptom  entstanden 
(TV<po(,  Betäubung),  jetzt  aber  wird  damit  mehr  der  anatomische  Process, 
als  die  oymptomengruppe  bezeichnet. 

Die  Typhen  stellen  sich  unter  verschiedenen  Formen  dar,  welche  in 
einer  und  derselben  Epidemie  entweder  neben  einander  Vorkommen , oder 
welche  in  verschiedenen  Epidemieen  verschieden  sind.  Das  abstrahirte  Bild 
derselben  ist  in  der  Natur  nicht  in  allen  Fällen  so  vollständig  vorhanden, 
wie  es  geschildert  wird,  weil  überallVebergänge  stattfinden,  und  die  grad- 
weise Erkrankung  den  grössten  individuellen  Schwankungen  unterwor- 
fen ist. 

W'enn  also  als  Hauptform  der  exanthematische,  der  abdominale  Typhus, 
die  Febris  recurrens  und  das  biliöse  Typhoid  beschrieben  werden,  so  sind 
darunter  auch  diejenigen  Formen  begriffen,  welche  eine  mehr  oder  weniger 
geringere  Intensität  haben,  oder  bei  welchen  das  eine  oder  andre  Symptom 
wenig  oder  insbesondere  ausgeprägt  ist,  oder  ganz  fehlt.  Hierher  gehören 
die  Formen,  welche  man  früher  nervöses  Fieber,  gastrisch  oder  biliös  ner- 
vöses Fieber,  Schleimfieber  und  jetzt  Typhoide  nennt. 

Es  ist  aus  der  Beobachtung  verschiedener  bei  Typhus  und  Typhoid 
vorhandener  Blnt-  und  Organaffeotionen  ersichtlich  geworden,  dass  diese 
verschiedenen  Formen  und  Intensitätsgrade'  von  den  verschiedengradigen 
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ond  artigen  Erkrankangen  des  Blntee  oder  eines  Organes  oder  beider  an* 
sammen  abh&ngen:  desshalb  siebe  ich  Yor,  diese  abweichenden  Formen  bei 
Erörtemng  ihrer  Therapie  kurz  zn  beschreiben,  weil  sich  ans  ihrer  Symp- 
tomatik der  erste  Anhaltspanci  für  die  Erforschung  ihres  Heilmittels  ergibt 


I.  Typhus  exanthematicus  a.  contagiosoa. 

$.  423.  Symptome. 

Oewöhnlieb  gehen  dem  Eintritte  des  Fiebers  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
Ekel.  Appetilmangel,  Onrst,  Schmerzen  im  Nacken,  dem  Racken,  den  Glie- 
dern and  nnmhiger  Schlaf  vorher.  Alsdann  erfolgt  Frösteln  oder  Schüttel- 
frost und  darauf  stetig  und  rasch  fortschreitende  brennende  Hitze,  welche 
bis  auf  40*  C.  steigen  kann,  mit  brennender  Hant,  geröthetem  Gesichte, 
grosser  Mattigkeit,  Betäubung.  Kopfschmerz.  Schwindel,  Zittern  der  Glieder 
und  bedeutender  Pulsfrequenz,  welche  zu  120  bis  140  in  kurzer  Zeit  stei- 
gen kann.  Der  Puls  ist  selten  doppelschlägig  und  wird  bald  weich  und 
klein  Die  Zunge  ist  Anfangs  dann  belegt,  bald  aber  wird  sie  trocken  und 
rassig,  der  Durst  nimmt  zn  und  der  Appetit  fehlt  vollständig.  Der  Stuhl 
ist  bald  normal,  bald  verst^fl,  bald  durchHtllig  und  zuweilen  stellt  sich 
auch  Erbrechen  ein.  Der  Kopfschmerz,  welcher  häufig  im  Hinterhanpte 
seinen  Sitz  bat,  nimmt  rasch  zu,  und  es  stellen  sich  zeitig  Delirien  mit 
grosser  Unruhe  ein.  Besonders  sind  die  Nächte  sehr  unruhig  und  es  finden 
alsdann  besonders  die  Delirien  Statt , während  die  Kranken  am  Tage  wie 
im  trunkenen  Zustande  sich  befinden.  Ihr  Bewusstsein  ist  unvollkommen, 
und  ihre  Aufmerksamkeit  kann  nicht  flxirt  werden.  Hire  Gemathsstimmung 
ist  gewöhnlich  trObe. 

Der  Athem  ist  oft  abelriechend,  der  Bauch  schmerzlos  und  weich 
und  die  Milz  schwillt  oft  an.  Frühzeitig  zeigen  sich  auch  Bronchialcatarrhe 
mit  Husten  oder  manchmal  mit  Heiserkeit,  oft  auch  Nasenbluten,  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit.  Der  Harn  ist  wechselnd,  manchmal  dem  nor- 
malen ähnlich,  manchmal  trabe  und  Dratsedimente  machend ; seine  Farbe 
ist  bald  hellgelb,  bald  röthlich,  seine  Keaction  sauer,  alkalisch  oder  neutral. 
Der  Anfangs  saure  Harn  wird  später  öfters  alkalisch. 

Eine  Diagnose  vom  Typhus  abdominalis  lässt  sich  Jetzt  im  Einzelfalle 
noch  nicht  machen,  wohl  aber  bei  herrschender  Epidemie  des  exanthema- 
tischen  Typbus  vermuthen,  dass  er  zu  diesem  gehöre.  Einige  Andeutungen 
dazu  geben  die  grössere  Plötzlichkeit  des  Befallenwerdens,  die  Raschheit 
der  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Hirnsymptome , die  meistens  fehlende 
Doppelschlägigkeit  des  Pulses,  die  mangelnde  Differenz  desselben  im  Sitzen 
und  Liegen  und  der  schlaffe  Unterleib,  sowie  die  braune  Farbe  der  Stühle. 

Am  dritten  bis  fünften  Tage  des  Krankheitsprocesses  bricht  ein  Ex- 
anthem von  masernartiger  Hoseola,  gewöhnlich  zuerst  im  Präcordium  und 
der  Brust  aus  und  verbreitet  eich  rasch  und  gewöhnlich  auch  reichlich  Ober 
den  ganzen  Körper.  Am  dichtesten  steht  es  auf  dem  Rumpf  und  dann  auf 
den  Extremitäten,  am  sparsamsten  im  Gesichte.  Auf  den  beiden  letzteren 
Partieen  kann  es  auch  ganz  fehlen.  Die  Roseola  besteht  aus  linsenförmi- 
gen, flachen,  bei  Fingerdrucke  verschwindenden  Flecken  oder  sie  bildet 
breitere,  etwas  erhabene  Flecken,  welche  häufig  livid  werden,  oder  sich  in 
Petechien  ähnliche  Flecken  von  dunkler  Purpurfarbe  mit  scharf  begränzten 
Rändern,  die  dem  Fingerdrucke  nicht  mehr  weichen,  verwandeln.  Zuweilen 
kommen  Nachschübe;  gewöhnlich  dauert  das  Exanthem  eine  Woche,  manch- 
mal nur  1 bis  4 Tage,  manchmal  aber  auch  zehn  Tage.  Neben  demselbeu 
kommen  aber  auch  wirkliche  Petechien,  d.  h.  kleine  Blutextravasate  in  der 


uigiiized  by  Google 


518 


Haut  in  verschiedenen  Perioden  des  ErankheitsverUufes  vor,  und  xwar  mei* 
stens  erst  dann,  wenn  die  Roseola  verschwunden  ist. 

In  leichteren  Fällen  wird  das  Fieber  7.u  Ende  der  ersten  Woche  ge- 
linder und  macht  am  siebenten  Tage  eine  starke  Remission;  in  schweren 
aber  dauert  es  in  gleicher  Heftigkeit  fort.  Hit  dem  Beginne  der  sweiten 
Woche  tritt  in  beiden  Fällen  eine  Exacerbation  ein,  welche  io  leichtern 
Fällen  bald  nacblässt,  in  schweren  aber  mit  den  Hirnsymptomen  anhält. 
Am  12.  bis  14.  Tage  tritt  meistens  in  allen  Fällen  eine  Remission  ein,  auf 
welche  in  leichteren  Aufhüren  des  Fiebers,  in  schweren  abermalige  Steige- 
rung erfolgt  mit  kleinem,  weichem,  frequentem  Pulse,  der  oft  unregelmässig 
wird,  mit  Delirien,  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  SehnenhQpfen , Stupor, 
trockner,  rissiger  Zunge  und  russigem  Belege  an  den  Lippen  und  Zähnen. 
Meistens  bleibt  der  Stuhl  verstopft,  selten  tritt  Durchfall  ein.  Der  Harn 
enthält  manchmal  Eiweiss,  wird  zuweilen  zurilckgehalten  oder  unwillkOrlioh 
entleert,  sowie  auch  die  Darmentleerungen , wenn  der  Krankheitsproeess 
sich  auf  das  Höchste  verschlimmert  hat.  Der  Kranke  verfällt  dann  in  die 
grösste  Schwäche  und  hat  manchmal  das  Gefühl  als  sollte  er  in  die  Erde 
sinken;  die  Sprache  wird  lallend,  der  Blick  stupid,  der  Unterkiefer  hängt 
herab , das  Schlingen  wird  mühsam,  die  Respiration  frequent,  der  Pub  fa- 
denförmig, der  Herzschlag  schwach,  undeutlich  oder  unregelmässig.  Oft 
treten  dann  Ohnmächten  ein,  in  welchen  der  Kranke  stirbt  oder  Coma  oder 
tetanische  oder  convulsivischc  Krämpfe  mit  tödtlichem  Ausgange. 

ln  leichteren  Fällen  hört  das  Fieber  zwischen  dem  13.  und  17.  Tage 
auf,  die  Milz  schwillt  ab,  die  Roseolae  erbleicben  und  häufig  folgt  eine  ge- 
ringe Desquamation  darauf.  Die  Haut  wird  feucht  und  schwitzend,  und  der 
Urin  macht  oft  Sedimente.  Der  Appetit  stellt  eich  ein  und  es  erfolgt  Re- 
convalescenz,  in  welcher  die  Haare  ausfallen  und  die  Geisteskräft«  sieh 
langsam  und  spät  restauriren.  Manchmal  tritt  in  der  vierten  Woche  aber- 
mal Fieber  ein. 

Als  Complicationen  zeigen  sich  meistens  in  der  dritten  Woche 
Hämorrhagieen,  Parotitis,  Oedem  der  Glottis,  diphlheritische  oder  brandige 
Phaiwngitis,  Otitis,  Abscesse  des  Zellgewebes,  Furunkel,  Anthrax,  Brand 
der  Extremitäten,  Pneumonie,  Decubitus  und  Leberaffectionen  mit  oder  ohne 
Icterus.  Zuweilen  treten  E achkrau kh ei t e n eiu,  wie  Augenentaündun- 
gen,  Geistesstörungen,  Lähmung  der  Füsse,  Anämie,  Hydrops,  blondere 
Anasarca,  manchmal  auch  Ascites,  seltener  Hydrothorax  und  Hydroperi- 
cardium.  Bisweilen  liegt  ein  Morbus  Brighlii  zu  Grunde. 

Der  Tod  erfolgt  durch  die  Heftigkeit  des  Krankheitsprocesaes  manch- 
mal schon  am  2.  oder  3.  Tage  desselben  durch  Erschöpfung  nach  sehr 
heftiger  Aufregung  des  Gehirns,  grosser  Pulsfrequenz  und  heftiger  Fieber- 
hitze und  Steigerung  der  Temperatur,  manchmal  aber  auch  nach  Abnahme 
derselben.  Meistens  tritt  der  Tod  zu  Ende  der  zweiten  W’oche  ein.  Auch 
in  der  Reconvalescenz  und  durch  Eachkrankheiten  kann  er  eintreten. 

Die  Dauer  des  Krankheitsprocesaes  beträgt  in  leichteren  Fällen  13 
bis  14  Tage  bis  17  bis  20  Tage,  in  schwereren  mit  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  5 bis  6 Wochen. 

$.  424.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Blut  ist  flüssig,  dunkelkirschroth,  wenig  faserstoffreich^  schmierig 
und  enthält  zahlreiche,  weisse  Blutkörperchen.  An  der  Oberfläche  innerer 
Organe  findet  man  zuweilen  Ecchymosen.  Die  Todtenstarre  ist  stark,  die 
Muskeln  sind  trocken  und  haben  eine  helle  Farbe.  Das  Gehirn  und  die 
Meningen  sind  zuweilen  fayperämisch  oder  man  Bndet  kleine  Blutergüsse. 
Die  Bronchialschleimbaut  ist  meistens  stark  hyperämirt  oder  entzündet,  die 
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Loogen  sisd  saweUen,  betonders  hypostatisch  entaflndet  oder  es  ist  Atele«- 
tase  oder  Eitemag,  Brand  oder  bftmorrhagische  Infiltration  derselben  Tor- 
handen.  Uanohmal  findet  man  croupöse  Processe  des  Larynz. 

Die  Magenschleimhaut  ist  suweilen  geschwollen  und  entzündet;  die 
Follikel  des  Darms  und  die  Mesenterialdrasen  sind  meist  in  normalem  Zu- 
stande, die  Schleimhaut  des  Uarmcanais  ist  oft  catarrhalisch  geschwellt,  sel- 
ten findet  man  einzelne  Ulcerationen , zuweilen  croupöse  i^tzUndang  -im 
Dickdarme. 

Die  Milz  ist  oft  vergrössert  und  erweicht,  selbst  breiig,  zuweilen 
befinden  sich  hämorrhamscbe  Infarcte  in  derselben.  Oie  Leber  ist  schlaff 
oder  blutreich  und  geschwellt,  die  Galle  dunkelgran,  dick  und  zähe.  Die 
Nieren  sind  meist  normal,  zuweilen  hyperämisoh  oder  catarrhalisch  ent- 
sdndet. 

§.  435.  Ursachen. 

Oie  Ursache  des  ezanthematischen  Typhus  ist  vollkommen  unbekannt, 
und  man  hat  blos  beobachtet,  dass  er  autochthun  entsteht  und  sich  durch 
ein  Conlagium  fortpfianzt.  Sein  Entstehen  findet  manchmal  ohne  besondere 
äussere  Veranlassungen  statt,  manchmal  aber,  besonders  bei  bedeutender 
Intensität  und  Verbreitung  desselben  gehen  ihm  bedeutende  Aufregungen 
der  Völkermasseu  vorher,  wie  Krieg  und  allgemeines  Elend.  Er  kommt 
dann  vor  in  Lagern,  belagerten  Städten,  Lazarethen,  Gefängnissen  und 
Schiffen  (Kriegstyphns,  Lazarethtyphus),  Hungersnoth  ist  ein  disponirendes 
Moment,  aber  nicht  die  Ursache  desselben,  da  in  Folge  derselben  ohne 
tiefere  Ursachen  kein  Typhus,  sondern  Scorbut  und  Dysenterie  auftreten, 
besonders  wenn  schlechtnährende,  vegetabilische  Substanzen  als  Surrogate 
besserer  Nsihrungsmittel  genossen  werden. 

Er  kommt  in  Epidemieen  vor,  besonders  bei  zu  grosser  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  und  dasContagium  desselben,  wodurch  er  sich  weiter  ver- 
breitet, ist  flüchtiger  Natur,  in  verschiedenen  Epidemieen  von  verschiedener 
Intensität  und  ballet  such  an  Betten  und  Effecten,  die  mit  dem  Kranken  in 
Berührung  kamen.  Die  grösste  Epidemie  desselben  war  die  io  den  Kriegs- 
jahren  von  1812  bis  1815.  Hierauf  kam  er  SOJshre  lang  selten  und  dann 
wieder  häufiger  vor,  aber  mehr  in  localen  Epidemieen,  wie  in  Oberschlesien, 
Franken,  in  Irland,  im  Krimfeldzuge.  Elndemisch  kommt  er  vor  in  Polen, 
in  den  russischen  Ostseeprovinzen  und  andern  Theilen  Russlands , in  ein- 
zelnen Tfaeilen  von  Schweden,  in  Unteritalien,  in  mehreren  Orten  des  Orients 
and  in  den  vereinigten  Staaten  Nordamerika’s.  ln  den  Tropenländern 
kommt  er  nicht  vor,  mit  Ausnahme  der  kühleren  Gegenden  der  Himalaya- 
länder. 

Er  befkllt  Individuen  jeden  Alters  und  Geschlechtes  und  ist  gewöhn- 
lich gelinder  bei  jugendlichen,  schlimmer  bei  ältem  Personen  nach  dem  40. 
Lebenqahre.  Die  Disposition  dazu  wird  durch  Furcht,  Ekel,  schlechte  Er- 
nährung und  Ausschweifungen,  besonders  Trunksucht  gesteigert.  Wer  ein- 
mal von  ihm  befallen  wurde,  ist  davor  geschützt  Die  Inoubationazeit 
dauert  1 bis  2 Wochen. 

$.  426.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  eine  verschiedene  je  nach  den  einzelnen  Epidemieen 
und  der  gehörigen  Pflege,  Diät  und  Therapie. 

Die  Sterblichkeit  in  den  bis  jetzt  beobachteten  Epidemieen  betrug  von 
10  bis  50  Prooent  Im  kindlichen  Alter  ist  sie  geringer,  nach  dem  50. 
Lebensjahre  sehr  gross. 

Im  Allgemeinen  darf  die  Prognose  im  Anfänge  nicht  günstig  gestellt 
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werden,  da  im  ap&tem  Verlaufe  gelbst  bei  gOnstigeD  VerhbltniaseD  bedeu- 
tende I^oalUationen  und  Maohkrankheiten  entstehen  können. 

Oonstige  Momente  sind  eine  krittlige  Constitution,  guteEm&brung  und 
bei  dem  Verlaufe  des  Krankheitsprooessee  m&ssigee  Fieber  mit  Remissionen 
und  regelmässiges  Exanthem ; ungOnstige  sind  die  gegentheiligen  Verhält- 
nisse, besonders  grosse  Schwäche,  Sopor,  Coma,  starke  Delirien,  Kälte  und 
Unempflndiiohkeit  der  Haut,  dunkles  Exanthem,  Peteohieu  oder  schnell  er- 
blassendes Exanthem,  Blutungen,  unwillkQrliche  Darmentleerungen,  bedeu- 
tende secundäre  örtliche  Krankheitsprooesse  und  Complioationen. 

§.  427.  Prophylaxis  und  Therapie. 

Ein  Schutz  Dir  die  Gesammtheit  wird  am  besten  durch  Abspcrmng 
der  Erkrankten  in  Hospitälern  und  sorgfältigen  Transport  derselben  in  diese 
hervorgebracht,  sowie  dadurch,  dass  nicht  zu  viele  Kranke  in  einen  Reuiui 
zusammengehäufl  und  dass  stets  fdr  gute  LüAung  und  DesinOcimng  durch 
Chlorräucherungen  gesorgt  wird. 

Der  Einzelne  schOtzt  sich  am  sichersten  durch  Verlassen  der  vom 
contagiösen  Typhus  heimgesuchten  Gegend  oder  da  diess  in  den  seltensten 
Fällen  möglich  ist,  durch  Vermeidung  der  Berührung  mit  Kranken,  durch 
regelmässige  Lebensweise  und  Verbannung  der  Furcht.  Solche  Personen, 
welche  mit  den  Kranken  in  Berührung  treten  müssen,  haben  zuerst  diesel- 
ben Maasregeln  zu  beobachten . ferner  sollen  sie  nie  nüchtern  zu  ihnen 
gehen,  in  deren  Gegenwart  den  Speichel  ausspucken,  und  Riechmittel  ge- 
brauchen. Nach  dem  Verlassen  der  Kranken  müssen  sie  die  Kleider  wech- 
seln und  dieselben  mit  Chlor  durchräuchern  lassen.  Dasselbe  muss  mit  den 
Kleidern  und  Betten  der  Kranken  nach  ihrer  Genesung  oder  ihrem  Tode 
der  Fall  sein,  oder  man  setzt  diese  Sachen  einer  hohen  Tempera- 
tur aus. 

Wenn  die  Krankheit  nun  im  Ausbrechen  begriffen  ist,  so  haben  viele 
Aerzte  vorgeschlagen,  ein  Brechmittel  zu  geben,  um  den  Krankbeitsprooess 
zu  coupiren.  Man  hat  indessen  nach  Anwendung  desselben  vielfach  nicht 
allein  kein  Coupiren,  sondern  sogar  einen  sehr  schlimmen  Verlauf  beob- 
achtet, und  es  ist  daher  nie  dessen  Gebrauch  anzurathen. 

Was  die  Heilung  des  Krankheitsprocesses  betrifft,  welche  Abkür- 
zung desselben,  Verhütung  der  Localisationen  und  Nschkrankheiten  und 
Minderung  des  Sterblichkeitsverhältnisses  bezweckt,  so  hat  die  Erfahrung 
gezeigt,  dass  dem  contagiösen  Typhus  nicht  immer  dieselbe  ätiologische 
Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  sondern  dass  sie  io  den  verschiedenen  Epi- 
demieen  eine  andere  sein  kann  und  wirklich  ist  Die  (imnderkrankung  ist 
zunächst  wahrscheinlich  immer  eine  Erkrankung  des  Blutes  und  desGefäss- 
systems,  deren  Natur  in  jeder  Epidemie  anders  geartet  ist,  und  welche 
durch  zwei  Reiben  von  Mitteln  geheilt  werden  kann,  ln  einer  Art  von 
Epidemie  waren  diess  die  dem  Eisen,  io  einer  andern  die  dem  Kupfer  ähnlich 
wirkenden  Mittel,  und  es  ist  also  wahrscheinlich , dass  zunächst  zwischen 
dem  Eisen  und  Kupfer  oder  den  ihnen  ähnlich  wirkenden  Mitteln  Je  nach 
dem  dadurch  bewirkten  Heilerfolge  die  Auswahl  getroffen  werden  muss. 
Für  Eisen  oder  Säuren  oder  manchmal  auch  Chlor  sprechen  diejenigen 
Epidemieen,  in  welchen  gerne  Blutungen,  Petechien  und  alkalischer  Urin 
Vorkommen. 

ln  manchen  Epidemieen  fand  eine  Complicatioo  mit  einer  Hirnerhran- 
kung  Statt,  welche  neben  den  genannten  Blut-  und  Gefässmitteln  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  erforderte,  und  welche  nicht  den  ersteren,  sondern 
Hirnmitteln  wich,  wie  manchmal  dem  Zink  oder  dem  Morphium  oder  Opium 
oder  dem  Silber. 
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Tritt  also  eine  Epidemie  auf,  so  ist  in  den  ersten  ^len  das  ange- 
deulete  HeilrerfakUniss  zu  erforschen.  8ehon  Ilufeland  sagt  in  seiner  Dar- 
stellung des  von  ihm  beobachteten  exanthematischen  Typhus,  dass  in  der 
Epidemie  vob  1807  ganz  andere  Mittel  halfen,  als  in  der  von  1818  und 
dass  durch  die  Wirkung  der  Reagenlien  wie  in  allen  zweifelhaften  F&llen 
der  Praxis  die  wahre  Matur  der  Krankheit  anagemittelt  werden  mflsae.  Je 
Dscb  den  Wahrecheiulichkeitsgrandeu , welche  aus  der  Beschaffenheit  der 
Symptome  und  des  Harnes  zu  entnehmen  sind,  wird  zuerst  Eisen  oder  eine 
Sture  oder  zuerst  Kupfer  oder  Amioa,  Valeriana,  Serpentaria,  Wein,  Mo- 
schus und  dergleichen  anzuwenden  sein.  Die  genaue  und  sorgßtitige  Prü- 
fung dea  alsbaldigen  Heilerfolges  gibt  dann  bald  Aufschluss  Ober  die  wei- 
tere Anwendung  der  Mittel.  Ich  werde  die  Beobachtungen  in  einigen  Epi- 
demieen  hier  stnfflgen,  um  dieses  Verfahren  anschaulich  zu  machen,  vorher 
aber  von  der  anzuordnenden  Diät  sprechen 

Zuerst  muss  immer  für  reine  und  kühle  Luft  und  grosse  Reinlichkeit 
gesorgt  werden.  Im  Anfänge  des  Typhus  darf  die  Dikt  nur  in  Wassersup- 
pen und  das  Getrknk  in  Wasser  bestehen  ; ini  Verlaufe  aber,  wenn  der 
Kranke  schwsmh  ist,  reicht  man  demselben  Fleischbrühen  mit  leicht  verdau- 
lichem Weissbrode  oder  mit  Reis.  Sago,  Gerste,  Hafer  gekocht.  Erst  nach 
Auf  hören  des  Fiebers  dürfen  consistentere  Nahrungsmittel,  wie  Fleisch,  ge- 
gereicht  werden.  Hildenbrand,  welcher  den  exanthematischen  Typhus  reichlich 
io  den  Kriegsjahren  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  zu  beobachten  Gelegenheit 
batte,  schreibt  folgende  Dikt  vor;  Im  ersten  Zeiträume  des Krankheitsprocesses 
soll  der  Kranke  kalt  gewaschen  oder  begossen  werden  und  seine  Nahrung 
bestehe  in  dünnem  Gerstenscbleime  mit  etwas  Cilronensaft,  oder  aus  Brod- 
suppen.  Der  Kranke  soll  Ikglich  einige  Male  durchs  Zimmer  geführt  und 
durch  Helligkeit. desselben  und  Gerkusche  für  Weckung  seiner  Sinne  ge- 
sorgt werden.  Im  spktem.  sogenannten  nervösen  Zeiträume  muss  er  warm 
gehalten  werden  und  seine  Nahmng  eine  krkftige  sein,  wie  Fleischbrühen. 
Eier-,  aber  keine  feste  Speisen  und  keine  Früchte,  letztere  wegen  zu  besor- 
genden Durchfalls,  dürfen  gereicht  werden. 

Zum  Getrknke  diene  etwas  alter  Wein,  welcher  mehrmals  tkglich  ess- 
löflelweise  gereicht  wird  oder  bei  den  niedern  Classen  etwas  Branntwein. 
Der  Kranke  soll  öfters  im  Bette  aufgerichlet  werden,  wenn  er  nicht  mehr 
gehn  kann.  Besonders  muss  jetzt  für  Reinlichkeit  des  Bettes  gesorgt  und 
der  Decubitus  dadurch  verhütet  werden.  Nach  Aufhören  des  Typhus  gebe 
man  leicht  verdauliche,  nährende  Speisen,  Wein  und  lasse  den  Kranken 
sich  mkssig  bewegen. 

Die  Therapie  des  contsigiösen  Typhus  im  Jahre  1807  bestand  in  lau- 
warmen Bkdern,  W'ein,  Arnica,  Angelica  und  Campher.  Man  beobachtete 
darnach  Verminderung  des  Fiebers  und  der  Uiroerscheinungen. 

Ala  die  Epidemie  von  18I.S  auftrat,  gab  man  zuerst  dieselben  Mittel, 
sah  aber  darnach  eine  rasche  und  auffallende  Versehlimmernng,  wogegen 
andere  Mittel  denselben  Erfolg  hervorbrachten.  Diese  waren  frische,  kalte 
Lnft,  kalte  Waschungen,  kalte  Begiessungen,  kalte  Kopfaufschläge,  kalte 
Aufschläge  auf  den  Bauch  und  bei  Robusten  Sturzbäder.  Blutentziehungen 
machte  man  bei  Wohlgenährten  und  Vollblütigen  und  zwar  mit  Erleichte- 
rung der  Erscheinungen.  Ihr  Erfolg  war  aber  in  manchen  Fällen  ein 
schlimmer,  indem  der  Tod  darauf  eintrat. 

Dagegen  wirkten  sehr  gut  Essig  und  Salzsäure,  auch  essigsaures 
Ammonium  wurde  gerühmt.  Die  Uirnerscbeinungen  verschwanden  später, 
am  besten  nach  Campher  oder  hei  sinkendem  Pulse,  Sinken  der  Kräfte  und 
Zittern  nach  Opium. 

Rademacher  beobachtete  im  Jahre  179Ö  einen  Typhus  mit  Petechien, 
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bei  welchem  er  Aefangs  China  mit  SohwefelsAure,  später  Sohwefelsäure 
allein,  und  zwar  die  verdOnnte  bis  zu  4 Unzen  täglich  gab.  Die  Wirkung 
dieses  Mittels  war  folgende  : Am  dritten,  meist  am  vierten  Tage  entstand 

flttssiger  Stuhlgang  von  dunkelgrüner  Farbe,  welcher  nicht  mehr  wie  An- 
fangs aashaft  roch,  sondern  ganz  geruchlos  war.  Bis  dahin  hatte  das  Fie- 
ber abgenommen ; die  kleinen  violetten  Petechien  verschwanden  alimälig, 
die  kleinen  schwarzen  wurden  erst  violett  uud  gingen  dann  in  die  Haut- 
farbe über,  dessgleiohen  die  grösseren  schwarzen.  Ein  anderer  Theil  dieser 
letzteren  verschwand  später  durch  Einsaugung.  Blutungen  wurden  schnell 
gestillt.  Die  Dauer  der  Krankheit  wurde  dadurch  im  Vergleiche  mit  dem 
spontanen  Verlaufe  so  abgekürzt,  dass  sie  bei  den  schlimmsten  Fällen  10 
bis  Iß  Tage  betrug. 

ln  einer  andern  Epidemie  vom  Jahre  1800,  in  welcher  keine  Petechien 
vorhanden  waren,  gab  er  mit  noch  rascherer  Heilwirkung  täglich  7 Unzen 
französischen  Branntwein  und  2 Drachmen  Aether  und  bei  Durchfälien 
setzte  er  Catecbu  und  Alaun  zu.  Das  Fieber  wurde  dadurch  schon  in  6 bia 
10  Tagen  unterdrückt. 

Jaesche  beobachtete  in  den  Jahren  1RA3  und  1854  einen  exanlhema- 
tiscben  Typhus,  in  welchem  die  vnnTbielmann  empfohlene  Verbindung  von 
Brecbweiustein  uud  Arnica  wirkliche  directe  Heilwirkung  zeigte.  Es  er- 
folgte darauf  unmittelbarer  Uebergang  in  Besserung,  gleichviel  in  welchem 
Stadium  die  Hittei  angewendet  wurden  mit  darauf  folgender  rascher 
Genesung. 

ln  einer  darauf  folgenden  Epidemie,  in  welcher  Fälle  mit  Petechien 
auftraten.  blieb  diese  Verbindung  von  Arnica  und  Brechweinstein  ganz  wir- 
kungslos. Dagegen  heilte  das  salpetersaure  Silber,  und  später  im  weitem 
Verlaufe  des  Jahres  1854,  sowie  im  Winter  1854  — 1855,  wo  petechiale 
T^phen  häufig  waren,  wurde  ein  Theil  der  Fälle  mit  Silber,  |der  andere 
durch  jene  Verbindung  geheilt.  Es  musste  damals  versuchsweise  das  eine 
oder  andre  dieser  Mittel  gegeben  werden,  weil  sich  weder  aus  den  Symp- 
tomen, noch  aus  andern  Umstäpden  eine  Indication  für  das  eine  oder  andre 
ergab. 

Im  Jahre  1865  kamen  42  Typhen  vor,  unter  weichen  12  der  abdomi- 
nalen Form,  14  der  cerebralen  ohne  Petechien  und  die  übrigen  der  exan- 
themalischen  angeburten.  Zwanzig  Kranke,  worunter  6 mit  abdominalem, 
7 mit  cerebralem  und  7 mit  petechialem  Typhus  waren,  erhielten  Chlor- 
wasser zu  einer  Unze  täglich  mit  Heilerfolg.  Von  ihnen  kamen  je  5 am 
ersten  oder  zweiten,  am  dritten  oder  vierten,  am  fünften  oder  sechsten,  am 
siebenten  bis  zehnten  Tage  in  die  Behandlung. 

ln  leichterem  Grade  ansgebildet  war  die  Krankheit  bei  4,  im  mittlem 
bei  10,  im  höchsten  bei  ß.  Der  Nachlass  der  Erscheinungen  trat  ein  am 
zweiten  Tage  des  Chlorgebrauches  bei  ß,  am  dritten  bei  6,  am  vierten  bei 
4,  am  fünften  bei  2 und  am  sechsten  bei  2.  Die  völlige  Genesung  erfolgte 
in  2'/!  bis  3 Wochen  bei  5,  in  3 bis  5 Wochen  bei  7,  bei  den  übrigen 
zog  sie  sich  in  die  Länge  in  Folge  schwerer  Complioationen. 

ln  mehreren  Fällen  wurde  dabei  wegen  Schlaflosigkeit  Opium,  wegen 
starker  Deiirien  essigsaures  Zink,  wegen  starker  Bronchialafiection  Breoh- 
weinstein  mit  Arnica,  wegen  Durohfails  Bleizucker  oder  Theerklystiere  und 
wegen ' Anaemie  in  der  Reconvalescenz  Eisen  gegeben. 

ln  derselben  Zeit  kamen Typhen  vor,  in  welchen  dasChlor  wirkungs- 
los blieb;  hier  wirkte  die  Salpetersäure  besser,  ln  diesen  Fällen  war  das 
F.xanihem  selten  stark  ausgebildet  einige  Male  das  Hirn  oder  dieLeber  der 
vorwiegend  erkrankte  Theil  und  einige  Male  starker  Durchfall  vorhanden. 
Der  Nachlass  begann  am  zweiten  bis  fünften  Tage  des  Salzsäuregebrauohea, 
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die  völlige  Herstellung  erfolgte  mitAusuahme  iweier  sehr  Brsehöpfter  nach 
2 bis  3 Wochen.  Wegen  der  Himerscheinungen  wurden  einige  Male  Zink 
oder  Codeln  gegeben. 

EL  Typhus  abdominalis,  s.  enterioos,  e.  Ileotyphas. 

S.  428.  Symptome. 

Der  Abdominaltyphus  beginnt  entweder  (Aine  oder  htußg  mit  Vor- 
boten. 

Im  ersten  Falle  entsteht  Prost  und  darauf  llitae,  oder  auch  bloa 
Frösteln,  und  darauf  intensive  Hitae  oder  abwechselnd  in  den  ersten  Tagen 
Frösteln  und  Hitae  mit  heisser  Haut,  grosse  Steigerung  der  Temperatur, 
missig  vollem  und  frequentem  Pulse,  Mattigkeit,  Appetitmangel,  auweilen 
mit  Uebelkeit,  Schwindel,  OhnmachtgefQhl  oder  Ohnmächten  oder  mit  hef- 
tigem Kopfscbmera. 

Die  dem  Fieber  vorhergehenden  Vorboten  bestehen  manchmal  eine 
halbe,  oder  ganae  oder  sogar  awei  Wochen,  ehe  das  Fieber  aum  Ansbm- 
ehe  kommt,  und  dieses  kann  alsdann  gana  allmälig  oder  plötzlich  eintreten. 
Es  stellen  sich  Mattigkeit,  allgemeines  Krankheitsgefühl  ganz  unbestimmter 
Art,  unruhiger  Schlaf,  oder  Schlaflosigkeit  oder  sehr  traumvoller  Schlaf, 
Zittern,  Schmerz  im  Kopfe,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schmerz  im  Kreuze 
und  den  Gliedern,  manchmal  Herzklopfen  und  bei  Kindern  anweilen  Krämpfe 
ein.  Der  Appetit  ist  gestört  oder  fehlt  oder  es  ist  Heissbunger  vorhanden, 
die  Zunge  belegt  sich,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  durchfällig  und  die  Farbe 
des  Stuhls  ist  manchmal  braun,  manchmal  grau  oder  selten  gelb,  der  Bauch 
ist  zuweilen  aufgetrieben , zuweilen  ist  Uebelkeit  vorhanden  und  es  stellt 
sich  manchmal  Nasenbluten  oder  bei  Weibern  Blutung  aus  d^n  Oeschlecbts- 
theilen  ein.  Alsdann  erfolgt  Frösteln  mit  geringer  Hitze  und  Erhöhung  der 
Temperatur  oder  starkes  plötzliches  Fieber.  In  seltenen  Fällen  ist  der 
Beginn  und  der  Verlauf  so  latent,  dass  erst  kurz  vor  dem  Tode'einige 
Symptome  eintreten,  oder  dass  der  Tod  ohne  alle  Erscheinungen  eintritt, 
nach  welchem  man  dann  die  anatomischen  Veränderungen  des  Abdominal- 
typhns  ausgeprägt  findet.  ‘ ' 

Der  gewöhnliche  Verlauf  desselben  ist  aber  ein  typischer,  welcher 
siebentägige  Perioden  einhält. 

ln  der  ersten  Woche  sind  dieKranken  matt,  taumelig,  zitternd,  ver- 
driesslich  oder  theilnahmlos,  und  wenn  sie  sich  ausser  dem  Bette  aufhalten, 
was  oft  noch  möglich  ist,  so  haben  sie  ein  blasses  und  verfallenes  Aus- 
sehen, beim  Niederlegen  aber  wird  oft  das  Gesicht  geröthet,  das  Auge  bei 
mattem  Blick  glänzend.  Am  Tage  sind  sie  schläfrig  oder  die  Intelbgenz  ist 
leicht  getrübt,  sie  können  sich  nicht  geistig  anstrengen  und  geben  manch- 
mal langsame  oder  unsichere  Antworten.  Selten  sind  jetzt  schon  Delirien 
vorhanden.  In  der  Nacht  sind  sie  unrnhig,  sprechen  im  Traume  oder  deli- 
riren.  Sie  kistgen  über  dumpfen,  drückenden  Schmerz  im  Kopfe,  über 
Bchwindel,  Ohrensausen,  trübes  Sehen,  zuweilen  Uber  Schmerz  im  Kröuze 
und  den  Gliedern  und  manchmal  stellt  sich  Nasenbluten  ein.  Die  Zunge 
ist  mehr  oder  weniger  weiss  oder  gelb  belegt,  oder  es  bilden  sich  zwei 
weisse  Streifen  auf  derselben  und  die  Ränder  und  die  Spitze  sind  geröthet 
Manchmal  ist  sie  schon  etwas  trocken , besonders  Morgens , und  zittert, 
wenn  sie  herausgestreckl  wird.  Der  Geschmack  ist  pappig,  schleimig,  wi- 
derlich, der  Durst  stark,  der  Appetit  fehlt,  znweilen  ist  Uebelkeit  oder  Er- 
brechen vorhanden,  zuweilen  stellen  eich  Schlingbeschwerden  mit  Rötbung 
und  Geschwulst  der  Gaumensohleimhaut  und  der  Mandeln  ein.  Der  Leib  ist 
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etwtia  aafgctrieben  und  gespannt,  das  Pracordinm  und  die  Coecalgegend 
sind  empfindlich  bei  Druck  und  cuweilen  ist  jetzt  schon  Gurren  an  der 
letzteren  Stelle  wahrzunehmen.  Der  Stuhl  ist  selten  normal,  entweder  ver- 
stopft oder  io  geringem  Grade  durchfkllig.  Die  Dorobfltlle  treten  ohne 
Schmelz  ein  und  sind  entweder  von  bräunlicher  oder  hellgelber  oder  grauer 
Farbe.  Die  Leber  ist  manchmal  vergrössert  und  schmerzhaft  bei  der  Palpa- 
tion. Die  Milz  ist  vergrössert  und  nach  Hinten  gedrängt.  Der  Urin  ist 
hochgefärbt,  hochgelb  oder  röthlich  oder  bräuulichgelb  oder  auch  hellgelb, 
klar  oder  trflbe  und  reagirt  sauer,  neutral  oder  alkalisch  in  verschiedenen 
Epidemieen.  Er  wird  in  geringer  Menge  zu  1200  bis  500  Cubikcentimeter 
gelassen  und  hat  ein  hohes  speciflsches  Gewicht 

Manchmal  ist  der  Harnstoff  vermehrt,  das  Kochsalz  vermindert  und 
die  Phosphate  sind  vermehrt,  manchmal  ist  die  Harnsäure  vermehrt.  Der 
Puls  ist  fremient,  100 — 120  in  der  Minute  und  mässig  voll,  Anfangs  etwas 
resistent,  aber  bald  weich  werdend,  und  bald  wird  er  doppelschlägig. 

Zuweilen  beobachtet  man  Venensausen.  Die  Temperatur  steigt  bis  auf 
38*  C.  und  darüber,  und  ist  Morgens  etwas  geringer,  als  Abends.  Die  Haut 
ist  trocken  oder  manchmal  auch  feucht  und  schwitzend  und  zuweilen  treten 
am  B.  oder  7.  Tage  Roseolae  ein,  die  gewöhnlich  sparsam  und  meist  auf 
den  Bauch  beschränkt  sind.  Seltener  erstrecken  sie  sich  auf  die  Brust  und 
den  Rocken  und  am  seltensten  auf  die  Extremitäten. 

Sie  erblassen  im  Laufe  der  dritten  Woche  oder  in  der  vierten  oder 
ftlnften.  Selten  erfolgt  später  noch  eine  neue  Eruption.  Oefters  sind  in  der 
ersten  Woche  Brustoatarrhe  vorhanden,  ln  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  in 
der  ersten  Woche  Genesung  fabortiver  Typhus)  und  ebenso  selten  derTod 
uuler  sehr  gesteigertem  Fieber  und  Hirnaufregung  oder  durch  eine  starke 
Blutung  oder  durch  heftige  Blutaffectiou. 

In  der  zweiten  Woche  ist  der  Verlauf  verschieden  je  nach  der  Leich- 
tigkeit oder  Schwere  der  Fälle,  ln  den  leicht  en  Fällen  erfolgt  in  der 
zweiten  Woche  Nachlass  der  Erscheinungen  oder  das  Fieber  nimmt  nicht 
mehr  zu.'  Morgens  treten  deutliehe  Remissionen  der  Fieberhitze  und  Tem- 
peratursteigerung ein  und  gegen  Ende  der  Woche  zuweilen  auch  schon 
Abends.  Im  ruhigen  Liegen  wird  der  Puls  fast  normal  in  Bezug  auf  seine 
Freq^uenz,  aber  er  bleibt  doppelschlägig,'  beim  Aufrichlen  wird  er  um  20 — 
tO  Schläge  in  der  Minute  beschleunigt. 

Die  Köthe  des  Gesichtes  mindert  sich,  oft  stellt  sich  Blässe  ein  mit 
mattem  und  schläfrigem  Ausdrucke ; durch  jede  Aufregung  und  beim  Anf- 
richten  aber  wird  es  entstellt.  Die  Mattigkeit  ist  im  Liegen  gering,  bei  je- 
der Anstrengung  aber  zeigt  sie  sich  deutlich. 

Am  Tage  ist  der  Kranke  bei  Bewusstsein,  aber  unfähig  zu  jeder 
geistigen  Anstrengung,  seine  Stimme  ist  malt  und  das  Sprechen 
ermüdet  ihn. 

Der  Kopfschmerz  ist  in  ruhiger  Lage  nicht  mehr  vorhanden,  stellt  sich 
aber  bei  jeder  Anstrengung  ein. 

Gewöhnlich  ist  Schwerhörigkeit  vorhanden  und  zuweilen  noch  Ohren- 
sausen. In  der  Nacht  ist  der  Kranke  noch  etwas  unruhig , und  es  stellen 
sich  lebhafte  Träume,  Hailucinationen  oder  Delirien  ein  Selten  erfolgt 
Nasenbluten.  Die  Zunge  ist  wenig  belegt  oder  etwas  trocken  und  zittert 
oft  noch,  der  Durst  nimmt  ab.  aber  der  Appetit  stellt  sich  noch  nicht  ein. 
Der  Leib  ist  etwas  gespannt  und  aufgetrieben  und  in  der  lleocoecalgegend 
islKoilern  vorhanden,  welches  man  früher  für  ein  pulhognomonisches  Zeichen 
des  Ahdominallyphus  hielt  Es  zeigt  nichts  an,  als  dieOegenwart  und  das 
ZurUckhalten  von  Loft  und  Flüssigkeiten  im  Darmcanale,  wahrscheinlieh 
durch  die  Anschwellung  der  Coecalklappe  erzeugt.  Mehrmals  täglich,  ge- 
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wöhnlich  2 bis  3 Male  erfolgen  schmertlose,  dOnne,  hellgelbe  oder  grau- 
liche oder  erbsenfarbene  Stühle.  Zuweilen  ist  aber  auch  Verstopfung  ror- 
handen.  Die  Stühle  reagireii  nach  A.  V'r^el's  Untersuchung  stark  alkalisch 
und  entwickeln  rssoh  Schwefelwasserstoff  sie  enthalten  Flocken  und  weias* 
liehe  Körnchen,  selten  wirkliche  Schorfe,  sowie  H&matoidinkr^stalle  und  bei 
Blutbeimischung  Albumin.  Der  Gallenfarbstoff  und  die  übrigen  Gallenbe- 
standtheile  fehlen  dann.  Ihre  festen  Bestandtheile  betragen  zehn  Male  we- 
niger, als  die  normaler  Stühle  Sie  enthalten  grosse  Mengen  Ammoniak, 
wahrscheinlich  auch  Buttersäure  und  Propionsäure.  Ihre  Asche  enthält  ein 
Drittel  Cbloralkalien,  die  in  normalen  Stühlen  fast  ganz  fehlen  und  dabei 
viel  mehr  Natron  als  Kali  im  Verhältniss  zu  den  normalen  Stühlen.  Die 
Milz  wächst  gewöhnlich  noch  und  wird  durch  die  Ausdehnung  der  Därme 
mehr  nach  Hinten  gegen  die  WirbelsHule  gedrängt.  Die  Quantität  des 
Urins  vermehrt  sich  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  bis  auf  2UÜO  bis  2500 
C.  C.  und  sein  specifisebes  Gewicht  nimmt  ab;  in  manchen  F.pidemieen 
wird  er  jetzt  alkalisch,  wenn  er  es  früher  noch  nicht  war.  Manchmal  ver- 
gisst der  Kranke  das  Harnlassen  Auf  der  Haut  des  Halses,  der  Brust,  des 
Bauches  und  der  Schenkelbeuge  entstehen  oftFrieselbläscben  und  es  stellen 
sich  Schweisse  ein. 

In  der  drillen  Woche  ist  die  Temperatur  Morgens  normal  und 
Abends  um  2 bis  3**  erhöht  Es  stellt  sich  Appetit  ein,  der  aber  bald 
gestillt  ist. 

Die  Zunge  wird  rein,  bleibt  aber  etwas  trocken.  Die  Stühle  werden 
dicker  und  brauner,  die  Haut  schwitzt,  die  Roseolae  verschwinden  meistens 
und  die  Milz  schwillt  ab.  Der  Kopf  ist  frei,  aber  leicht  angegrifien  und 
leicht  tritt  Aufregung  und  Ermüdung'  ein. 

Auch  die  Nächte  sind  oft  unruhig.  Der  Puls  wird  bei  Bewegungen 
-und  Aufregungen  beschleunigt.  Die  Kranken  sehen  blass  aus,  sind  abge- 
magert und  müde.  Erst  gegen  die  Mitte  oder  zu  Ende  der  dritten  Woche 
oder  io  der  vierten  Woche  w-ird  die  Temperatur  Abends  normal  und  der 
Appetit  und  die  Verdaunngsthätigkeit  stellt  sich  vollständig  ein. 

Die  Ernährung  nimmt  dtmn  rasch  zu  und  die  Kranken  bekommen  wie- 
der, aber  doch  sehr  langsam,  ihre  Kräfte.  Empfindlichkeit  des  Hirns,  der 
Sinne  und  des  Darmcanals  bleibt  noch  längere  Zeit. 

S-  429. 

In  den  schweren  Fällen  nehmen  die  Erscheinungen  in  der  zweiten 
Woche  zu  oder  halten  sich  auf  der  schon  erlangten  Höhe.  Häufig  treten 
jetzt  schon  Coi^licationen  auf  Das  Fieber  ist  heftig  und  macht  keine 
Remission,  die  Temperatur  steigt  bis  auf  41 — 12**  C.,  der  Puls  bis  auf  120 
Schläge  in  der  Minute  und  darüber,  und  wird  klein  oder  schwach,  die 
Lippen  werden  trocken,  die  Lippen  und  Zunge  mit  trockenem  Russe  belegt, 
die  Gesichtsfarbe  wird  blass,  der  Oesichtsausdruck  apathisch.  Der  Kranke 
delirirt  stille  vor  sich  hin,  liegt  betäubt  oder  im  Sopor;  seine  Bewegungen 
sind  zitternd,  er  sinkt  im  Bette  herab  und  ist  nicht  oder  schwer  im  Stande, 
sich  aufzurichten.  Der  Kopfschmerz  ist  nicht  mehr  da,  aber  die  Schwer- 
hörigkeit nimmt  zu.  Manchmal  tritt  Singultns  ein.  Der  Leib  ist  stark 
aufgetriebeo,  es  erfolgen  häufige,  oft  unwillkürlich  abgehende  Stühle  von 
der  oben  beschriebenen  Art;  doch  zuweilen  ist  auch  anhaltende  Stuhl  Ver- 
stopfung vorhanden.  Der  Bauch  ist  oft  schmerzhaft  und  in  der  Deocoecal- 
gegend  ist  deutliches  FIflssigkeitsgurren  wahrzunehmen.  Die  Milz  ist  bedeu- 
tend angeschwollen.  Die  Kranken  vergessen  oft  Urin  zu  lassen  oder  die 
Harnabsonderung  ist  ganz  retardirt. 

Als  Complicationen  zeigen  sich  Augenentzflndungen-,  starkes  Nasen- 
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blnteo,  Bronchitis.  Pneumonie,  Darmblntungen,  Petechien,  Prieselblttschen, 
die  meist  io  der  untern  Bauchgegend  auftrelen,  sich  aber  auch  sp&ter  oft 
ober  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  verbreiten,  gewöhnlich  H bis  lOTage 
dauern  und  dann  alischuppen  und  die  auch  manchmal  mit  reichlichen 
Schweissen  verbunden  sind,  und  Nierencatarrh  oder  KntzOndiing.  Der  Urin 
enthält  dann  Epithelialzollen , Schleimkörperchen  und  Kurnerhaufen  oder 
Eiweiss,  manchmal  aber  auch  Blut  und  Faserstoffcylinder. 

In  Folge  der  NierenentzOndung  kann  sich  auch  Urämie  mit  ihren  Symp- 
tomen entwickeln.  Zuweilen  hat  man  auch  Tyrosin  und  Leucin,  die  Zer- 
setzungsproduote  der  Albumiuoide.  im  Harn  gefunden. 

In  der  dritten  und  vierten  Woche  dauern  die  Erscheinungen  in 
gleicher  Stärke  fort,  und  in  günstigeren  Fällen  lässt  das  Fieber  nebst  den 
Obrigen  Symptomen  zu  Ende  der  dritten  Woche  nach,  die  Maut  wird  zu- 
weilen feucht  und  der  Urin  sedimentirend.  ln  den  schlimmeren  Fällen  aber 
erfolgt  dann  der  Tod  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  unter  kleinem,  äns- 
serst  frequentem  Pulse,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen , Coma  oder  partiellen 
oder  allgemeineu  tetanischen  Krämpfen  und  Trismus.  Erfolgt  der  Tod  nicht, 
so  können  noch  andre  Complicationen  eintreten,  wie  neue  Blutungen  der 
Nase,  Ulcerationeu  des  Larynx  mit  Heiserkeit,  Pneuqionie,  Pleuritis,  Lun- 
genbrand, Brand  des  Mundes,  Erbrechen,  starker  Meteorismus,  Darmblutun- 
gen, Darmperforationen.  Auch  Parotitis,  Petechien,  Anthrax  und  brandiger 
Decubitus  können  sich  ausbilden. 

Seltener  entstehen  Apoplexie  des  Hirns,  Oedem  der  Glottis,  Pericar- 
dih's,  Aphthen,  Eiterung  der  Milz  oder  Ruptur  derselben,  Nephritis,  Läh- 
mdng  der  Blase,  Brand  der  Geschlechtstheile  und  Geleokeiterungen.  Das 
Fieber  lässt  oft  erst  in  der  fünften  W'oehe  nach  und  alsdann  können  plötz- 
licher Collapsus  und  der  Tod  noch  eintreten.  Auch  in  der  Reconvalescenz 
kann  derselbe  noch  erfolgen,  oder  das  Fieber  von  Neuem  sich  einstellen. 
Sie  ist  immer  eine  lange,  und  die  Herstellung  der  Functionen  und  Kräfte 
braucht  viele  Wochen,  manchmal  Monate. 

§.  JoO.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

Ausser  den  gewöhnlich  verkommenden  leichten  und  schweren  Formen 
des  Abdominaltyphus,  sowie  der ‘auch  erwähnten  seiten  erscheinenden  la- 
tenten Form  kommen  mannichfache  Abweichungen  des  Verlaufes  vor, 
welche  dadurch  entstehen,  dass  das  Fieber  mit  verschiedenen  Symptomen 
sich  verbindet,  oder  dass  einzelne  Symptomengruppen  besonders  hervortre- 
ten oder  durch  Complicationen  sich  ein  verändertes  Bild  des  Typhus 
darsleilt. 

Hierdurch  entstehen  folgende  Formen : 

1)  Die  Febris  nervosa  versatilis,  deren  Bild  Peter  Frank  auf- 
stellte. 

Der  Verlauf  ist  dabei  ein  schwankender,  welcher  Anfangs  wenig  be- 
deutende Symptome  wahrnehmen  lässt,  später  aber  manchmal  sehr  heftige 
und  gefahrdrohende  zeigt  und  häufig  einen  tödtlichen  Ausgang  zur 
Folge  hat. 

2)  Die  Febris  nervosa  stnpida,  wobei  Stupor,  Sopor  und  grosse 
Prostration  der  Kräfte,  s.  g.  adynamisches  Fieber  vorhanden  sind. 

3)  Febris  nervosa  putrida  s.  raalign  a mit  Blutungen,  Petechien, 
Ecchymosen  und  adynamischem  Fieber. 

4)  Typhus  cerebralis  mit  Vorherrschen  der  Himerscheinungen, 
wie  starke  Delirien  und  Turgor  des  Gesichtes,  später  Betäubung,  Coma,  oft 
mit  Stuhlverstopfung;  oder  mit  Trismus  und  Convulsionen  (T.  cerebro- 
spinalis). 
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6)  BroDohoty  pus,  Pneumotyphus,  Laryngotjphua  mit  Bron- 
chitis, Laryngitis,  Pneumonie  verbundene  typhöse  Form, 

6)  Pebris  bil ios o-n er vos a.  Cau sos,  typhöses  Gallenfieber 
mit  Erscheinungen  von  Leberaffection , Vergrössemng  der  Leber,  Schmers 
in  der  Lebergegend  bei  Druck  oder  Icterus,  bittrem  Oeschmacke,  gelbbe- 
legter Zunge  oder  galligem  Erbrechen  oder  galleolosen  Stahlen. 

7)  Febris  pitnitosa,  Sch  I ei  mfieber,  welches  seinenNamen  da- 
durch erhalten  hat,  dass  sich  bedeutende  catarrhalische  Affeotionen  mit  den 
typhösen  Erscheinungen  verbinden,  wie  es  in  manchen  Epidemieen  der 
Fall  SU  sein  pflegt 

8)  Pebris  nervosa  lenta,  ein  typhöses  Fieber  mit  lentescirendem 
Verlaufe.  Anfangs  ist  der  Verlauf  der  gewöhnliche,  sp&ter  aber  bleiben 
die  Exacerbationen  am  Abend  bei  bedeutenden  Remissionen  am  Morgen 
längere  Zeit  bestehen  mit  anhaltendem  Appetitmangel,  grosser  Erschöpfung, 
gewöhnlich  Durchfällen  und  Abmugeruiig.  Hftuflg  stellen  sich  starke  Nacht- 
schweisse  und  Oedem  der  Fosse  ein. 

8)  Im  Verlaufe  des  ’^phus  kann  sich  Pyämie  entwickeln,  wie  in 
Folge  von  Decubitus  oder  Eiterung  der  Milz,  der  MesenterialdrOsen , des 
Zellgewebes  oder  anderer  Organe.  Die  Symptome  bleiben  entweder  un- 
verändert, und  es  erfolgt  Tod  unter  Coma,  oder  es  treten  pyämische  Erschei- 
nungen ein,  wie  Frost,  wiederholte  Frostanfälle,  heiliger  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Icterus,  Dyspnoe,  Pleuritis  oder  Pneumonie. 

Die  Dauer  des  typhösen  Fiebers  beträgt  in  leichteren  Fällen  nur 
SVs  Wochen,  gewöhnlich  aber  3 bis  4 Wochen,  selbst  4*/t  Wochen,  ehe 
die  Recoovalescenz  beginnt,  welche  wenigstens  ebenso  lange  dauert.  Bei 
mehr  schleichendem  Verlaufe  und  bei  Complicationec  kann  sie  drei  Monate 
und  mehr  betragen. 

Die  Ausgänge  sind  entweder  Genesung,  oder  Nachkrankheiten  oder 
der  Tod.  Die  erstere  tritt  im  spontanen  Verlaufe  nur  hei  den  gelinderen 
Fällen  ein,  und  alsdann  ist  stets  die  Reconvalescenz  eine  langsame  und  mit 
bedeutender  Abmagerung,  Muskelschwäche,  Ausfallen  der  Haare  und  Nei- 
gung zu  Oastrointestinalcatarrhen  bei  Diälfehlern  verbunden.  Nachkrank- 
heiten  treten  ein  bei  unvollständiger  Heilung  der  entstandenen  anatomischen 
Störungen  in  dem  Darmcanale,  den  MesenterialdrOsen  und  der  Milz  und  bei 
Complicationen.  Man  beobachtet  als  solche  allgemeine  Anämie,  Scorbut, 
Seropheln,  seltener  Lungentuberculose,  Marasmus,  Geistesstörungen,  beson- 
ders Hallueinationen  des'  Gesichts  und  Gehörs  und  fixe  Ideen,  Neuralgieen, 
Schwäche  des  Gesichts  oder  des  Gehörs,  der  untern  Extremitäten,  Paraple- 
gie, Apoplexie,  Aphthen  des  Mundes  und  der  Zunge,  Pharyngitis  mit  Er- 
weichung, Gastntis  mit  Erbrechen , Entzündung  des  Dickdarms  mit  ruhrar- 
tigen  Symptomen,  subcutane  und  intermuskuläre  Abscesse,  Absoesse  der 
Glaudulathyreoidea,  und  Periostitis,  besonders  an  den  Schenkelknooben. 

Der  Tod  erfolgt  häufig  durch  die  Intensität  des  Fiebers,  die  Aufre- 
gung des  Gehirns,  Meteorismus,  Anämie  und  Marasmus,  seltener  durch  die 
anatomischen  Veränderungen;  ferner  durch  Blutungen,  Darmperforation, 
Milzmptur  und  durch  Nachkrankheiten,  bei  Schwangeren  auch  noch  Abor- 
tus.  Dreiviertheile  der  Todesfälle  kommen  im  Anfänge  der  zweiten  Woche 
bis  Ende  der  vierten  vor.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  tOdtlichen  Fälle 
beträgt  23  Tage  und  der  gefährlichste  Tag  ist  der  25. 

$.  431.  Pathologische  Anatomie. 

Die  wichtigsten  anatomis<dien  Veränderungen  betreffen  die  Drflsen- 
hanfen  des  Donndsumis,  die  solitären  Follikel,  zum  Theil  auch  die  Schleim- 
haut and  das  submooöse  Gewebe.  Bisweilen  finden  sie  sich  sooh  im  Diek- 
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durme.  Bi«  sind  stets  in  den)  der  Klappe  nahen  Ilenmtheile  am  diehtestea 
und  entwickeltsten,  nach  Oben  und  Unten  werden ‘sie  sparsamer  und  ge- 
ringer. Sie  beginnen  mit  einer  Hyperämie  des  Darms  oder  DarmatOckee. 
Hierauf  folgt  eine  Kxsudation  in  jene  Stellen,  welche  eine  mäasige  Schwel- 
lung der  UrQsenhaufen  (weiche  IMaques)  und  eintelner  solitärer  Follikel 
bedingt,  bei  intensivem  Prooesse  reichlich,  markartig  ist,  und  starke  An- 
schwellungen (harte  Plaques)  bervorruft.  In  leichten  Fällen  erfolg  bald 
der  RQckbildungsprocess.  in  schweren  blos  von  einaelnen  Stellen,  die  nach 
Oben  zu  liegen.  Die  inßltrirten  Stellen  werden  welk,  das  Exsudat  wird  re- 
sorbirt  oder  durch  Beratung  einzelner  Bälge  entleert,  und  die  Drttsenhaufen 
nehmen  dadurch  ein  gefenstertes  Aussehen  an  ; die  Schwellung  verliert  sich, 
sie  sind  oft  eher  eingesunken  und  erscheinen  grau  gefärbt.  In  intensiveren 
Fällen  entsteht  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  eine  emeuete  oft 
zu  Blutungen  ftthrende  Hyperämie;  die  Exsudate  werden  dadurch  stark 
durchfeuchtet,  schwellen  beträchtlich  an  und  durchbrechen  die  Schleimhaut, 
deren  Keste  nebst  der  oberflächlichsten  Exsudatschichte  als  gelb  gefärbter 
Schorf  auf  den  Stellen  sitzen  (gelbe  Plaques).  Hierauf  stüsst  sich  das  Ex- 
sudat an  einzelnen  Stellen  los,  wobei  wiederum  oft  Blutungen  noch  hefti- 
gerer Art  entstehen,  und  wonach  eine  glatte  GeschwQrsfläcne,  gewöhnlich 
zwischen  dem  9.  und  12.  Tage,  aber  auch  frQher  oder  viel  später,  mit 
freiem  uud  wenig  unterminirtem  Sobleimhautsaume  sich  bildet.  Diese  Ge- 
schwüre heilen  entweder  durch  Anwaobsuug  der  GeschwUrsränder  und 
Ueberhäutung  der  Stelle,  gewöhnlich  von  der  4.  Woche  an,  oder  sie  grei- 
fen um  sich  (lentescirende  Darmphthisis),  oder  sie  greifen  in  die  Tiefe  und 
können  perforiren. 

Zugleich  mit  diesen  Veiänderungen  vom  Finde  der  ersten  Woche  an 
entsteht  eine  Hyperämie,  Anschwellung  und  in  schweren  Fällen  markige 
Infiltration  der  Ü es  en  teri aldrUsen,  die  nur  selten  vereitern,  zum  Theile 
aber  nach  Kesorption  des  Exsudates  nach  der  dritten  Woche  in  atrophi- 
schem Zustande  zurOckbleiben.  Ebenso  ist  eine  Vergrösserung  und  Erwei- 
chung der  Milz  fast  oonstant  vom  Ende  der  ersten  Woche  an.  Die  erstere 
kann  bis  zum  Dreifucheu  ihres  Voluineus  betragen  und  die  Milz  bis  zu  20 
Centimeter  Länge:  12  Breite  und  5 bis  ß Dinke  erlangen.  Nur  bei  Greisen 
oder  früheren  Krankheiten  der  Milz  tritt  keine  Vergrösserung  ein.  In  der 
4.  Woche  beginnt  sie  kleiner  zu  werden  und  gegen  Ende  der  sechsten  hat 
sie  gewöhnlich  ihr  normales  Volumen  wieder  erreicht;  doch  kann  sie  im 
2.  und  3.  Monate  noch  geschwollen  sein.  Zuweilen  entstehen  auch  Hämor- 
rhagieen,  Infarcte,  Abscedirungen  und  Rupturen  in  der  Milz. 

Zu  diesen  Veränderungen  treten  häufig  noch  andere,  wie  Catarrh  des 
Darmcanals,  Erweichung  und  Verdünnung  der  Schleimhaut  des  Mt^eu- 
grundes,  croupöse  Afiection  des  Darmcanals,  besonders  des  Diokdarms. 
Die  im  Dünndarm  sich  befindenden  Fäcalmassen  sind  gewöhnlich  dünnflüs- 
sig und  gelblich  und  enthalten  viel  Schleim,  Epithelien,  Tripeipbosphat, 
Vibrionen  und  Algenfäden.  Oft  kommen  Spulwürmer  und  TrichocepbalDS 
dispar  vor. 

Die  Leber  ist  oft  hyperämirt,  die  Galle  hellgelb,  dünnflüssig  mit  Ver- 
mehrung des  W'assergehaftes,  Verminderung  des  gallensauren  Natrons  und 
Vermehrung  oder  Verminderung  des  Fettes. 

Im  Peritonaeum  befindet  sich  zuweilen  Exsudate,  besonders  bei  Per- 
foration. 

Im  Pharynx  und  Larynx  finden  sich  diphtheritische  Entzündungen, 
Psendomembranen  oder  Ulcerationen ; Bronchitis,  Tracbeitis,  Pneumonie,  be- 
sonders hypostatische  Atelectase  der  Lungen  können  vorhanden  sein ; sel- 
ten sind  pleuritisohe  oder  perikarditische  Exsudate. 
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Im  Oehiroe  und  deesen  Hftuteo  Ut  geringer  Targor  vorhanden,  oder 
Hjper&mie,  vermehrte  Fldssigkeit  unter  der  Arachnoidea  oder  in  den  Ven- 
trikeln. Auch  findet  man  Catarrh  der  innern  Ohraohleimhaut  und  der  Tuba 
Eustacbii,  Eiterung  des  innem  Ohres,  Zerstörung  des  Trommelfelles  und 
Veränderung  der  Gehörknöchelchen  in  ihrer  Struotur  und  ihrem  Zusam- 
menhänge. 

Die  Ganglien  sind  Anfangs  geschwellt  und  geröthet,  sp&ter  schlaff, 
blass  und  welk. 

Das  Hers  bietet  im  Anfänge  nichts  Abnormes  dar,  später  ist  es  weich, 
schlaff;  suweilen  findet  man  beginnende  Fettdegeneration. 

In  den  grossen  Venen  trifft  man  manchmal  Thromben, 
ln  den  Nieren  sind  suweilen  Hyperämieen,  in  den  Harnoanälchen 
Faserstoffgerinnsel,  oder  man  trifft  circumscripte  interstitielle  Entsandungs- 
herde,  die  in  Eiter  serfallen  können.  Die  Blase  kann  nach  längerer  Harn- 
retention brandig  sein.  Die  Gescbleohtstheile  sind  manchmal  hyperämisch 
oder  entsftndet. 

ln  der  Pvotis,  dem  Zellgewebe  und  den  Gelenken  u.  s.  w.  sind  oft 
Abseesse  sn  finden. 

Der  Körper  der  Leichen  ist  in  der  ersten  Zeit  noch  wohlgenährt,  tnr- 

fescent  und  die  Muskeln  dnnkelgefärbt;  von  der  dritten  Woche  an  tritt 
chlafflieit,  bleiche  und  schmutsige  Farbe,  grössere  Durchfeuchtung  derselben 
und  Abmagerung  ein. 

Das  während  des  Lebens  aus  der  Ader  gelassene  Blut  hat  einen  wel- 
chen Blutkuchen,  welcher  selten  mit  einer  mlnnen  Speckhaut  bedeckt  ist 
Nach  längerer  Dauer  des  Processes  wird  der  Blutkuchen  immer  kleiner  in 
Folge  der  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Auch  wird  der  Serumrück- 
stand  und  das  Eiweiss  mit  der  Dauer  der  Krankheit  mehr  und  mehr  ver- 
mindert, und  zwar  im  Verhältnisse  der  Darmausscheidungen.  Die  Salze 
und  Extraetivstoffe  sind  eher  relativ  vermehrt,  als  absolut  vermindert  ln 
der  Leber,  Milz,  den  MesenterialdrOsen , Nieren,  Lungen  n.  s.  w.  kommt 
Leucin  und  Tyrosin  vor.  Nach  dem  Tode  findet  man  im  Blute  Anfsmgs  in 
sehr  SMSuten  Fällen  Verminderung  der  Blutkörperchen,  des  Eiweisses  und 
Faserstoffes.  Später  nehmen  immer  Eiweiss  und  Blutkörperchen  ab,  wäh- 
rend der  Faserstoffgehalt  bald  normal  bleibt  oder  sich  mindert  Das  Blut 
ist  in  der  ersten  Zeit  dadurch  gewöhnlich  dickflOssig,  klebrig  und  dunkel- 
gefärbt später  von  der  dritten  Woche  an  hellroth,  dflnnflttssig  und  bildet 
sparsame,  weiche,  mussige  Gerinnungen. 

$.  432.  Ursachen. 

Der  Abdonrinaltyphus  ist  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  in  der  ge- 
mässigten Zone,  zumal  in  Mitteleuropa  und  Nordamerika,  während  er  in 
Algier  und  Aegypten  selten  und  in  den  Tropenländern  nur  eine  vereinzelte 
Erkrankung  ist.  Er  kommt  ibeils  sporadisch  oder  als  Theilerscheinung  ei- 
ner epidemischen  Erkrankung,  theils  in  kleinern  oder  grössern  Epidemieen 
vor,  die  häufig  nur  auf  beschränkte  Oertlichkeiten  eingegränzt  sind.  ln 
manchen  Epidemieen  bildet  sich  ein  Contagium,  gewöhnlich  nur  dann,  wenn 
viele  Typhuskranke  in  einem  engen  Baume  zusammen  liegen.  Seine  Ur- 
sache ist  ganz  und  gar  unbekannt,  und  alle  als  solche  beschuldigte  Vor- 
kommnisse können  auch  andre* Erkrankungen  zur  Folge  haben,  und  Ty- 
phus kann  auch  ohne  sie  verkommen , wie  schlechte  Luft,  animalische  in 
Zersetzung  begriffene  Substanzen,  dürftige  oder  verdorbene  Nahrung,  grosse 
Städte,  besonders  in  solchen  Strassen,  in  welchen  sich  stagnirende  oder 
schlecht  abiliessende  Abzugsgräben  befinden,  ktJter  Sommer  und  nasser 
Winter.  Disposition  zum  Abdominaltyphus  hat  besonders  das  männliche 
Kissel,  Patta.  o.  Thar.  34 
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Gesobleoht  nnd  daa  Alter  Tom  17.  bis  SO.  Lebeos^abre,  sowie  die  Ärmliche 
Lebensweise,  anstrengende  Besoh&fligungen,  plötzliobe  Veränderung  der  Le- 
bensweise, besonders  der  Ueberzug  vom  Lande  in  die  Stadt,  psychische 
Aufregung.  Nachtwachen,  Kummer.  Furcht  und  Excesse  aller  Art  die  Dis- 
position erhöhen.  Die  n&chste  Oelegenheitsursaohe  zur  Erkrankung  an  dem 
epidemisch  herrschenden  Typhus  geben  gewöhnlich  Erkältungen  oder  Durch- 
n&ssungen  oder  Diätfebler.  In  manchen  Epidemieen  werden  mehr  Kräftige 
und  Gesunde  befallen,  als  Bohwäohliohe  und  Kränkliche.  Ein  zweimaliges 
Befallenwerden  ist  selten. 

$.  433.  Prognose. 

Die  Sterblichkeit  beim  Abdominaltyphns  ist  nach  spontanem  Verlaufe 
oder  symptomatischer  Behandlung  in  verschiedenen  Epidemieen  eine  ver- 
schiedene und  wechselt  von  12  bis  30  ProcenL  Chomel  im  H6tel  Dien 
verlor  im  Jahre  1834  und  1835  soviele  Kranke,  dass  die  Typhnstodesfälle 
ein  Viertel  von  allen  betrugen;  bei  Bouillaud  im  Jahre  1835  nach  Blutent- 
ziehungen  betrugen  sie  */(  aller  Todesfälle.  Perdoquel  verlor  bei  Behand- 
lung mit  Abführmitteln  einen  Kranken  von  sieben  im  Jahre  1835.  Nach 
spontanem  Verlaufe  oder  exspectativer  Behandlung  in  demselben  Jahre 
starb  bei  Louis  einer  von  9 Kranken.  Die  grösste  Mortalität  Sndet  zwi- 
schen dem  17.  bis  30.  Lebensjahre  statt,  und  gewöhnlieh  sterben  mehr 
Weiber  als  Männer. 

Der  Abortivtypbus  und  die  leichteren  Fälle  hstben  eine  günstige  Pro- 
gnose und  enden  gewöhnlich  in  Genesung  nach  4 — 7 Wochen.  Die  Dauer 
des  Krankheitsprocesses  kann  durch  specifische  Heilung  der  ätiologischen 
Omnderkranknng  sehr  abgekürzt  werden. 

Die  Reconvalescenz  und  die  in  derselben  bleibenden  Beschwerden 
werden  dadurch  entfernt.  Da  aber  im  Anfänge  nicht  zu  bestimmen  ist,  ob 
der  Verlauf  ein  leichter  oder  schwerer  sein  wird,  so  darf  die  Prognose  nie 
unbedingt  günstig  gestellt  werden,  sondern  stets  als  eine  zweifelhafte.  Bei 
den  schweren  Fällen  ist  sie,  so  lange  sie  ihren  spontanen  Verlauf  durch- 
machen  oder  ^mptomatisch  behandelt  werden,  eine  ungünstige,  besonders 
die  cerebrale  Form,  dann  der  Bronchotyphus,  die  Fälle  mit  starkem  Meteo- 
rismus, starker  Diarrhoe,  besonders  mit  blutigen  Stühlen.  Ist  Perforation 
und  Peritonitis  eingetreten , so  ist  der  Ausgang  fast  immer  ein  tödtiieher. 
Auch  bedeutende  Complicationen  geben  eine  schlimme  Prognose,  wie  be- 
deutende Pneumonie,  Pleuritis,  Laryngitis,  Gastritis,  Dysenterie,  starke  Blu- 
tungen und  Pyämie.  Gelingt  es,  alsbald  bei  Beginn  der  Epidemie  das  Heil- 
mittel der  ätiologischen  Grunderkrankung  zu  erforschen  und  wird  dasselbe 

f)ünktlich  vom  Beginne  der  Erkrankung  an  angewendet,  ko  wird  der  Ver- 
anf  dadurch  abgekürzt  und  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen 
wird  bei  gleichzeitiger  guter  Pflege  und  sorgfältiger  Diät  Genesung  erfolgen. 
Tod  kann  dann  blos  bei  ungünstiger  Constitution,  zu  raschem  Verlaufe,  der 
eine  Einwirkung  des  Heilmittels  nicht  zulässt  oder  bei  unheilbaren  Compli- 
oationen  eintreten. 

Das  weibliche  Geschlecht  bietet  eine  ungünstigere  Prognose  dar,  als 
das  männliche;  das  Pubertälsalter  ist  günstiger,  als  das  Jünglingsalter,  wel- 
ches oft  eine  schlimme  Prognose  hat.  Das  männliche  nnd  Gh^isenalter  hat 
eine  ungünstige  Prognose.  Für  Branntweintrinker  ist  der  Typhus  sehr  ge- 
fltbrlich. 

$.  43.4,  Prophyiazis  und  Therapie. 

Bei  Typhusepidemieen  sorge  man  dafür,  dass  nicht  viele  Kranke  in 
einem  Zimmer  zusammen  liegen,  dass  das  Zimmer  des  Kranken  gehörig 
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griflftet  werde  and  die  Exoretionen  sorgftltig  und  rasch  entfernt  werden. 
T&glioh  rftnchere  man  mit  Chlorkalk  oder  besprenge  das  Zimmer  mit  Essig 
oder  verdünnter  Essigs&are.  Die  Kleidungsstfloke  nnd  das  Bett  der  Ver- 
storbenen mOssen  durch  Aussetzen  hoher  Temperatur  desinßcirt  werden. 

Wenn  der  Typhns  in  gewissen  Localitftten  endemisch  herrscht,  so  be- 
seitige man  alle  Zust&nde,  welche  der  Oesundheit  nachtheilig  sind.  Man 
sorge  also  fOr  gute  Abzugsgr&ben  der  Canftle,  für  Entfernung  der  Unreinig- 
keiten, fBr  Abfluss  der  Dangerjauche,  fllr  Wegschaffen  organischer  faulender 
Substanzen  und  ftlr  Entfernung  stehender  Wasser.  Das  Zusammenleben 
vieler  Menschen  in  engen  Räumen  ist  entweder  zu  ändern  oder  wenigstens 
filr  stete  Loftung  und  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Oute  Nahrungsmittel  mtlssen 
stets  fOr  die  untern  Klassen  in  Städten  herbeigeschafft  und  desshalb  strenge 
Aufsicht  nber  Bäcker,  Metzger,  und  Bestraning  etwaiger  Verfälschungen 
angeordnet  werden.  Damit  die  arbeitenden  Klassen  sich  gute  Nahrung  ver- 
schaffen können,  wäre  endlich  die  Besorgung  eines  gehörigen  Lohnes  för 
gute  Arbeit  nicht  zu  unterlassen. 

Die  ätiologische  oder  directe  Therapie  verlangt  ausser  einer  zweck- 
mässigen Pflege  und  Diät  die  Eriorsehung  derjenigen  Heilmittel,  welche  die 
vorhandene  Grunderkrankung  entfernen.  Diese  ist  in  verschiedenen  Epide- 
mieen  des  Tjphus  abdominalis  verschieden,  und  der  letztere  ist  nur  als  der- 
selbe Ausdruck  oder  dieselbe  Folge  von  verschiedenen  primären  Erkran- 
kungen des  Blutes  oder  eines  Organes  oder  einer  Comhination  von  Beiden 
zu  betrachten.  Bis  jetzt  bat  man  Abdominaltyphen  kennen  gelernt,  welche 
durch  Eisen  oder  Kupfer  in  Verbindung  mit  Lebermitteln,  oder  durch  Le- 
bermittel allein,  oder  durch  Milzmitlel,  oder  Mittel  des  Plexus  coeliacus 
heilbar  waren.  In  manchen  Epidemieen  traten  Complicationen  mit  Nieren- 
affectionen  hinzu,  welche  Nierenmittel  zu  ihrer  Heilung  erforderten  und  in 
andern  traten  einzelne  Fälle  auf,  in  welchen  die  Affeclion  des  Hirnes  be- 
sonders hervortrat  und  besonderer  Hirnmittel  zu  ihrer  Heilung  bedurfte. 
Eine  vollständige  Heilmethode  des  Typhus,  der  stets  als  ein  secundärer 
Krankheit^rocess  und  nicht  als  Heilobject,  sondern  nur  als  Folge  eines 
primären  Krankheitszustandes  des  Blutes  oder  eines  Organes  oder  einer 
Comhination  von  Beiden,  welche  das  Heilobject  bilden,  betrachtet  werden 
muss,  kann  sich  nur  durch  die  Anwendung  der  directen  Heilmethode  in 
vielen  Epidemieen  bilden,  weil  jede  Epidemie  eine  besondere  Erforschung 
ihres  Heilverhältnisses  erfordert,  diese  aber  durch  die  bereits  beobachteten 
Möglichkeiten  des  Heilverhältnisses  wesentlich  erleichtert  wird.  Denn  da 
der  Typbus  abdominalis  kein  Heilobject  ist,  so  kann  es  auch  kein  Heilmit- 
tel gegen  ihn  als  solchen  geben,  wie  alle  Versuche,  die  man  früher  und 
noch  jetzt  zu  diesem  Zwecke  anstellte  und  anslellt,  zur  Oentlge  gezeigt 
haben.  Ke  begegnete  denjenigen,  welche  dieses  Verhältniss  des  Typhus- 
processes  zu  seiner  ätiologischen  Grunderkranknng  nicht  beachteten  oder 
kannten,  stets,  dass  sie  dasjenige  Mittel,  welches  sie  als  Heilmittel  einer 
Epidemie  durch  Versuche  kennen  gelernt  hatten,  hierauf  öberhaupt  als  Heil- 
mittel des  Typhus  anpriesen.  Manchmal  zeigte  schon  die  nächste,  jedenfalls 
aber  eine  spätere  Epidemie,  dass  dieses  Mittel  gar  nichts  half.  So  ging 
es  z.  B.  mit  dem  Chlor,  welches  eine  Zeit  lang  als  Heilmittel  des  Typhus 
galt.  Man  verwarf  nun  dieses  Mittel  ganz  nnd  erklärte  die  gemachten  Beob- 
achtungen für  falsch  und  die  Empfehlung  als  ungerechtfertigt.  Das  hiess 
aber  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschottet;  die  Beobachtung,  des  Heilver- 
hältnisses  war  vielmehr  ganz  richtig,  nur  war  der  daraus  gezogene  Schluss 
und  die  darauf  basirte  Empfehlung  falsch.  So  war  z.  B.  das  Chlor  gewiss 
Heilmittel  einer  gewissen  ätiologischen  Orunderkrankung  des  Typhus,  und 
zwar  einer  Lebererkrankung  gewesen,  aber  es  ist  kein  Heilmittel  des  Ty- 
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phas.  Kehrt  also  spftter  dieaelbe  Lebererkrankang  da  Draaobe  des  Typhus 
wieder,  so  wird  das  Chlor  auch  wieder  Heilmittel  desselben  sein,  die  flb- 
rige  Arten  oder  Grunderkrankungen  des  Typhus  und  damit  diesen  selbst 
ganz  ungeheilt  lassen. 

Die  Pflicht  und  Kunst  des  Arztes,  welcher  den  Typhus  ätiologisch  hei- 
len will,  besteht  also  darin,  in  jeder  neuen  Epidemie  nicht  nach  Schlendrian 
und  Schablonen  zu  behandeln,  sondern  jedesmal  die  ätiologische  Oninder- 
krankung  des  Typhusprocesses  in  den  ersten  Fällen  desselben  zu  erforschen. 
Das  geschieht  durch  Darreichnng  desjenigen  Mittels,  welches  nach  Wahr- 
scheinlichkeitsgrOnden  die  vorhandene  Grunderkrankung  eines  Organs  oder 
des  Blutes  oder  Beider  heilt.  Die  ^’ahrscheinlichkeitsgrtlnde  entnimmt  man 
zunächst  aus  dem  Symptomencomplexe , welcher  auf  diese  oder  jene  Art 
einer  Erkrankung  der  Leber,  der  Milz  oder  des  Plexus  coeliacus  als  primä- 
ren Krankheitsherdes  hindeutet  In  dieser  Hinsicht  sind  von  besonderem 
'Werthe  der  Stuhl  und  der  Urin.  Hellgelbe,  graue  Stühle  deuten  auf  eine 
Erkrankung  der  Leber,  welche  in  einer  zu  geringen  Gallensecretion  oder 
Excretion  besteht  Alkalischer  Urin  deutet  auf  eine  Erkrankung  des  Blutes, 
welche  durch  Eisen  heilbar  ist  Die  übrigen  Symptome  lassen  in  der  Mem- 
nichfaltigkeit  der  Fälle  sehr  oft  vermnthen,  dass  die  Leber  oder  ein  ande- 
res der  genannten  Organe  das  primär  ergrinene  ist.  Stark  saurer  Urin  deu- 
tet  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  durch  Kupfer  heilbar  ist,  was  dann 
um  so  wahrscheinlicher  wird,  wenn  rasch  eine  bedeutende  Prostration  der 
Kräfte  sich  einstellt  Nichts  ist  lehrreicher  für  die  Erkenntniss  des  Heil- 
verhältnisses des  Typhus , als  aufmerksam  diejenigen  Epidemieen.  zu  studi- 
ren,  welche  direct  durch  Blut-  oder  Organmittel  geheilt  worden  sind.  Ich 
werde  daher  weiter  unten  eine  kurze  Darstellung  deijenigen  Erscheinungen 

feben,  welche  bei  dieser  oder  jener  Blut-  oder  Organerkrankung  vorhan- 
en  waren,  und  später  die  Versuche  mittheilen,  welche  man  angestellt  bat, 
um  den  Typhus  zu  coupiren,  sowie  die  Versuche,  den  Typhus  als  solchen 
zum  Heilobjecte  zu  machen.  Schliesslich  werde  ich  die  symptomatische 
Behandlung  des  typhösen  Processes  nach  speciellen  symptomatischen  Indi- 
cationen,  wie  sie  von  denjenigen  geübt  wird,  welche  eine  directe  Heilung 
seiner  ätiologischen  Grunderkrankung  ftir  unmöglich  halten,  mittbeilen. 

S-  436. 

Die  Diät  muss  im  Anfänge  des  Abdominaltyphus  in  strenger  Fieber- 
diät bestehen,  indem  man  dem  Kranken  Wasser-  oder  süsse  Milcbsuppen 
mit  Hafer,  Gerste  oder  dergleichen  gekocht,  darreicbt  und  zum  Getränke 
nichts  als  gewöhnliches  Wasser  gibt.  Obst,  besonders  gekochtes  und  Com- 
pot  muss  strenge  vermieden  werden,  da  es  Gelegenheit  zur  .'^äurebildung 
gibt  und  Unregelmässigkeiten  des  iStubls,  zumal  Durchfall  erzeugen  kann. 
Sollte  der  ätuhl  mehrere  Tage  bei  dieser  Diät  verstopft  sein,  so  schadet 
das  nichts,  und  es  darf  nie  ein  Laxirmittel  gereicht  werden,  weil  eine  ent- 
standene Diarrhoe  schwer  zu  entfernen  ist,  und  stets  den  Krankheitsprooess 
verschlimmert.  Nach  6 bis  Stägiger  Verstopfung  gibt  man  ein  einfaches 
Klystier,  um  die  etwa  vorhandenen  Kothmassen  zu  entfernen. 

Ist  beim  Beginne  des  Krankheilsprocesses  Säurebildung  vorhstnden, 
was  sich  aus  einer  stark  belegten  Zunge,  Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Präcordialdruck  vermuthen  lässt,  so  muss  vor  Darreichung  des  Heilmittels 
erst  die  Säure  entfernt  werden,  was  am  besten  durch  Natron  carbonicnm 
geschieht  oder  hei  etwaigem  Durchfalle  durch  Ammonium  carbonicum.  Mag- 
nesia usta  vermeide  man,  weil  diese  bei  bedeutender  Säurebildung  starken 
Durchfall  erzeugt,  der  nicht  günstig  nachwirkt 

Später,  wenn  die  Zunge  reiner  wird,  und  die  Verdanungsfunction  schon 


in  8T0«*ere  ll&tigkeit  gesetzt  werden  darf,  reicht  man  dem  Kranken  Fleisoh- 
brOben  allein  oder  mit  Hafer,  Gerste,  Sago,  Tapioka,  Korn;  nach  einiger 
Zeit  setzt  man  Eier  za  and  Weissbrod.  Erst  nach  Aufhören  des  Fiebers 
gibt  man  consistentere  und  nahrhaftere  Speisen,  wie  gutes,  leichtverdauli- 
ches Fleisch,  besonders  Kalbfleisch  und  Ochsenfleisch,  aber  ohne  Fett,  so- 
wie man  auch  von  den  Suppen  zuerst  alles  Fett  entfernen  Iftsst.  OeflQgel, 
besondere  von  Hohnervögeln  in  Ragoflt , später  gebraten  ist  sehr  anzuem- 
pfehlen.  Kaffee  und  Thee  erlaube  man  erst  nach  erfolgter  Genesung,  so- 
wie auch  alsdann  erst  GemQse  und  Kartoffeln  genossen  werden  dürfen. 
Anfangs  gebe  man  alle  Speisen  in  geringen  Fortionen  und  wiederhole  diese 
nach  Bedflrihiss  öfters,  um  den  Hagen  nicht  zu  überladen  und  keinen  An- 
lass zur  Säurebildnng  zu  geben.  Aus  demselben  Grunde  müssen  saure, 
süsse  und  fette  Speisen  noch  einige  Zeit  lang  nach  der  Genesung  vermie- 
den werden.  Zur  Kräftigung  dient  alsdann  ein  guter,  alter  Wein  in  mässi- 
gen  Portionen. 

5-  436. 

Der  Zweck  der  directen  Therapie  des  Abdominaltyphus  ist 
Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes,  Milderung  seiner  Erscheinungen,  Abhal- 
tung der  Naehkrankbeiten , Abkürzung  oder  gänzliche  Verhütung  der  lan- 
gen Reconvalesoenz  und  dadurch  Erzeugung  eines  günstigen  Mortalitätsver- 
hältnisses. Dieser  Zweck  wurde  bis  jetzt  je  nach  den  Epidemieen  durch 
folgende  Mittel  erreicht 

1)  Durch  Eisen  in  Verbindung  mit  Br ech nass w as ser  bei 
Erkrankung  des  Blutes  und  der  Leber  als  der  den  Tjphusprocess  erzeugen- 
den Gmndkrankheit  Die  Erkrankung  begann  meistens  mit  einem  Vorläu- 
ferstadium,  welches  I bis  8 Tage  und  darüber  dauerte.  Von  Tag  zu  Tag 
nahm  der  Appetit  ab,  der  Geschmack  wurde  abnorm,  der  Stuhl  unregel- 
mässig, bald  angehalten,  bald  durchfällig,  und  die  Kranken  klagten  über 
Abgeschlagenheit.  Nur  in  seltenen  Fällen  trat  die  Erkrankung  ohne  solche 
Vorboten  auf,  und  dann  meist  des  Abends  mit  Frost  und  darauffolgender 
Hitze,  gleichzeitigem,  heftigem  Kopfschmerze,  welcher  die  Stirn-  und  Schlä- 
fengegend,  zuweilen  auch  den  Scheitel  einnahm.  Das  Fieber  machte  in  den 
nachfolgenden  Tagen  abendliche  Exacerbationen  und  morgendliche  Remis- 
sionen. Während  der  Exacerbation  Hess  sich  häufig  ein  Frost-,  Hitze-  und 
Schweissstadium  unterscheiden;  der  Puls  war  beschleunigt,  voll  und  stark, 
der  Parst  meist  heftig;  Delirien  gleich  vom  Beginne  der  Erkrankungen 
nicht  selten,  die  Respiration  etwas  erschwert,  zuweilen  Hüsteln  und  Schleim- 
rasseln vorhanden.  Zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  stellten  sich  auch  häufig 
Rücken-  und  Kreuzschmerzen  ein.  Die  Remission  war  mehr  aus  der  Ab- 
nahme der  Völle,  als  der  Pretjuenz  des  Pulses  zu  erkennen.  Nur  einige 
Fälle  ausgenommen,  verrieth  sich  in  allen  übrigen  eine  beträchtliche  An- 
sammlung saurer  Magen-  und  Darmstoffe  durch  Appetitlosigkeit,  meist  bit- 

tem,  selten  säuern , am  seltensten  nur  pappigen  Geschmack , dickgelb  be- 
legte Zunge,  Aufstossen,  zuweilen  auch  Erbrechen  von  grünlichem,  bitter 
schmeckendem  Schleime,  Druck  in  der  Herzgrube,  grüne  Stühle.  Die  Kran- 
ken klagten  auch  über  Schmerz  im  rechten  Ilypochondrium , welcher  sich 
häufig  von  hier  ins  linke  hinüber  erstreckte,  und  welchen  sie  bald  als  ste- 
chend, bald  als  drückend  oder  auch  nur  als  ein  lästiges  Gefühl  bezeichne- 

ten.  Druck  auf  das  rechte  Ilypochondrium  an  der  Grenze  der  Herzgrube 
war  meist  sehr  empflndlich.  Der  Urin  reagirte  in  einer  Epidemie  stark 
sauer,  selbst  nach  mehrtägigem  Gebrauche  der  Alkalien,  was  in  andern 
Epidemieen  sich  umgekehrt  verhielt,  war  meist  braun,  klar  oder  machte 
weissflockige  Sedimente.  Zuweilen  ging  sehr  wenig  Urin  unter  brennenden 
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Schmerxen  in  der  Harnröhre  ab.  Oewöhnliob  nach  Verlanf  der  enten  Wo- 
che bei  spontanem  Verlaufe  wurden  die  Kranken  soporös  oder  deiiritten 
anhaltend.  Der  Unterleib  wurde  meteoristisrh , in  der  Coecalgegend  war 
Kollern  und  matsches  OefUbl  bemerkbar,  und  wenn  die  Kranken  auf  kune 
Zeit  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  konnten,  so  klagten  sie  Ober  Schmerz 
beim  Drucke  auf  diese  Gegend.  Es  waren  mehr  oder  weniger  starke,  hell- 
gelbe oder  graue  blutige  Durohßtlle  zugegen,  die  Zunge  war  trocken,  braun 
belegt,  Lippen  und  Zähne  mit  braunem  trockenem  Kusse  bedeckt,  die  Lip- 
pen oft  blutig  und  rissig,  das  Gesicht  oollabirt,  fahl,  die  Augen  ohne  Aus- 
druck, das  Gehör  zuweilen  erschwert . die  Sprache  lallend  f unverständlich. 
Zittern  der  Hände , Sehnenspringen  vorhanden , der  Pols  schnellend , sehr 
frequent,  klein,  fadenförmig  oder  weich  oder  mässig  voll , der  Urin  hoch- 
gelb,  klar,  schwach  sauer,  neutral  oder  alkalisch  mit  weissflockigem,  pbos- 
pbatiscbem  Sedimente.  In  der  Brust  vernahm  man  bisweilen  Rhonobus  si- 
oilans.  Die  Abnahme  der  Kräfte  war  nicht  sehr  bedeutend. 

Eisen  und  Brechnusswasser  (Tinctur.  Ferr.  acet.  |j,  Aq.  Nuc.  Vom.  ^ 
— 5jj,  Aq.  dest.  Jvjj,  Gm,  arab.  ^ stündlich  1 Esslöffel)  bewirkten  immer 
eine  bedeutende  Abkürzung  des  spontanen  Verlaufes,  welcher  bis  zu  acht 
Wochen  dauerte,  indem  die  Heilung  meist  in  fünf  bis  sechs  Tagen,  io  den 
schwersten  Fällen  binnen  12  Tagen  bewirkt  wurde,  und  zwar  ohne  nach- 
folgende Schwäche  oder  Nachkrankheiten.  ln  einzelnen  Fällen  erfolgten 
Catarrhe  der  Nieren,  welche  durch  Herba  Virgae  anreae  (im  Infusum  von 
8 — 12  Unzen  auf  eine  halbe  Unze  täglich)  eben  so  rasch  geheilt  wurden. 
Ausgang  in  Tod  trat  bei  spontanem  Verlaufe  ein,  nicht  aber  bei  Anwen- 
dung der  genannten  Mittel. 

2)  Durch  Kupfer  in  Verbindung  mit  Breobnusswasser  bei 
Blut-  und  Leberaffection.  Hier  bot  der  Abdominaltjphus  dasselbe  Bild,  wie 
das  eben  geschilderte,  dar,  nur  war  der  Urin  immer  sauer,  bald  hellgelb 
und  trübe,  bald  hocbgelb  und  klar  oder  mit  amorphem,  barnsaurem  Sedi- 
mente. Die  Heilwirkung  der  Mittel  war  auch  dieselbe,  so  dass  der  spon- 
tane Verlauf  bedeutend  abgekürzt,  Nachkrankheiten  und  Eintritt  des  Todes 
verhütet  wurden.  ln  einigen  Fällen  wich  die  Affection  des  Hirnes  nicht 
den  genannten  Mitteln,  sondern  dem  essigsauern  Zinkein  der  Gabe  von  1 — 
l‘/i  Drachmen  auf  acht  Unzen  Wasser  und  eine  Unze  arabisches  Gummi 
stündlich  zu  einem  Essltifiel  voll.  Die  Formel  der  erstem  Mittel  war: 
Rp.  Tinctur.  Cupri  acet  Aq.  Nuc.  Vom.  ^ — )j,  Aq.  Cinnam.  Aq. 
dest.  |vjj.  Gm.  arab.  Ij.  Stündlich  ein  Esslöffel.  In  weiterer  Anwendung 
nimmt  man  ein  andres  aromatisches  asser  zur  Abwechselung  des  (Ge- 
schmackes, z.  B.  Aq.  Menthae  crispae,  piperitae  u.  s.  w. 

S.  437. 

3)  Durch  Chelidonium  bei  einer  Leberstffection  als  Grunderkran- 
kung  des  typhösen  Processes.  Die  Symptome  dieser  Erkrankung  nach  ver- 
schiedenen Epidemieen  beobachtet  sind  folgende.  Manchmal  geht  dem  Fie- 
ber ein  wocbenlanges  Vorläufersiadium  vorher,  worin  die  Kranken  über 
allerlei  unangenehme  Gefühle,  besonders  Mattigkeit,  gestörten  Schlaf  und 
verringerte  Esslust  klagen  und  schlecht  auszusehen  anfangen;  manchmal 
ist  dieses  Stadium  geringer  oder  fehlt  ganz  Das  Fieber  beginnt  mit  Frö- 
steln, Schauder,  welchem  Hitze  folgt,  die  alsdann  meist  mehrere  Tage  lang 
mit  dem  Frösteln  abwechselt.  Zuweilen  stellen  sich  im  Anfänge  Ohnmäch- 
ten ein,  worauf  dann  erst  die  Fiebersymptome  folgen,  welche  Morgens  re- 
mittiren  und  Abends  ezacerbiren.  Der  Kopfschmerz  ist  mässig  und  ver- 
schwindet in  einigen  Tagen , ihm  folgt  aber  ein  Gefühl  von  Schwindel, 
Taumel,  Dusel  oder  Benommenheit  des  Kopfes,  welches  lange,  fast  durch 
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den  gkoien  Terlaaf  des  Processes  uhUt  ond  bald  die  intelleotaellen  Fano- 
tionen  beeinirftchtigt.  Der  Pols  ist  im  Anfänge  mfissig  frequent,  bald  toU 
und  weich,  bald  klein  und  schnellend.  Im  Verlaufe  wird  er  frequenter,  leer, 
weich  und  schnellend;  seltener  findet  man  ihn  spitter  voll  und  schnellend. 
Der  Durst  ist  meist  mftssig,  die  Zunge  wenig  belegt,  weise,  neben  und  in 
der  Mitte  weise  angeflogeo.  Bei  Gegenwart  von  Darmsäure  aber  ist  sie 
dickweiss  oder  gelb  belegt.  Im  rechten  Hypocbondrium  ist  manchmal  we- 
' der  Aufgetriebensein,  noch  Schmers  bei  Druck  rorfaanden,  manchmal  aber 
flndet  man  beide  gleich  oder  im  spätem  Verlaufe.  Brustaffectionen  sind 
im  Anfänge- selten,  im  Verlaufe  aber  zeigt  sich  häufig  Husten,  Anfangs  ohne, 
später  mit  Sohleimauswnrf,  und  die  Auscultation  ergibt  Rhonchus  sibilans 
und  mucosus.  Auch  bemerkt  der  Kranke  dann  zuweilen  Stechen  im  rech- 
ten oder  auch  im  linken  Hypochondrium , meist  von  geringer  Intensität 
Wenn  die  Kranken  ruhig  liegen,  bemerkt  man  zuweilen  ein  unwillkürliches 
Senfzen,  wie  es  Überhaupt  gerne  bei  tiefen  Affectionen  der  Bauchorgane 
vorkommi.  Bin  bitterer,  saurer  oder  pappiger  Geschmack  stellt  sich  nur 
dann  ein.  wenn  zugleich  Magen-  oder  Darmsäure  vorhanden  ist  und  ver- 
schwindet nach  einem  Tage  auf  kohlensaures  Natron,  ohne  dass  dessen  Be- 
seitigung den  mindesten  Einfluss  auf  das  Befinden  des  Kranken  hat.  Der 
Urin  ist  sehr  wechselnd,  manchmal  hellgelb  und  unklar,  manchmal  klar 
und  goldfarben,  manchmal  strohfarben.  Immer  ist  er  normeJ  sauer  oder 
selbst  stark  sauer.  Die  Mattigkeit  ist  Anfangs  gering  und  steigt  auch  im 
Verlaufe  nicht  so  sehr,  dass  der  Kranke  sieb  nicht  im  Bette  aufrichten 
kann,  mit  Ausnahme  Weniger.  Die  Haut  ist  nicht  besonders  trocken  und 
heiss  und  auch  nicht  feucht;  manchmal  brechen  von  Zeit  zu  Zeit  Schweisse 
aus  ohne  alle  Bedeutung  für  den  Krankheitsverlauf.  Die  Gesichtsfarbe  ist 
bei  Manchen  normal,  bei  Andern  schmutzig  graulich.  In  der  abendlichen 
Exacerbation  zeigt  sich  keine  besondere  Aufregung,  nur  einige  Unmhe  des 
Krsmken  und  vermehrte  Vollbeit  oder  vermehrtes  Schnellen  des  Pulses.  Die 
Remission  äussert  sich  nicht  durch  verminderte  Frequenz,  sondern  durch 
verminderte  Vollheit  oder  geringeres  Schnellen  des  Pulses.  Das  zweite 
Stadium  tritt  bald  nach  acht,  bald  aber  erst  nach  14  Tagen  ein,  und  die 
Symptome  desselben,  welche  die  Zunahme  oder  Verschlimmerung  des  Pro- 
cesses anseigen,  treten  also  bald  frflher,  bald  später  ein.  Der  Kranke  ma- 
gert allmälig  bedeutend  ab,  das  Gesicht  collabirt,  der  Stuhlgang,  welcher 
bislier  bald  normal  braun,  bald  hellgelb  oder  grau  war,  bald  noch  seine 
normale  Consistenz  hatte  oder  doch  gering  durcbfällig  war,  wird  jetzt  im- 
mer durohftllig  bis  zu  hohem  Grade,  hellgelb,  grau  oder  weise.  Die  Zunge 
wird  meist  trocken,  sie,  die  Zähne,  Lippen  und  Nasenöffnungen  belegen 
sich  mit  dickem,  trockenem,  braunem  oder  schwarzem  Russe;  es  stellen  sich 
blande  mnssitirende  Delirien  ein,  meist  nur  Nachts,  später  auch  am  Tage, 
sowie  Sopor;  Sehnenspringen  ist  in  manchen  Epidemieen  häufig,  in  andern 
selten.  Im  erstem  Falle  stellt  es  sich  schon  in  den  ersten  fünf  Tagen  ein. 
Was  die  Trockenheit  der  Zunge  betrifft,  so  ist  sie  weder  immer  da,  noch 
hält  sie  an;  beute  ist  sietrocken,  morgen  feucht,  ttbermorgen  wieder  trocken. 
Das  Deliriren  ist  selten  anhaltend,  und  nur  in  den  wenigsten  Fällen  in  den 
ersten  Tagen  da  oder  mit  Aufregung  verbunden.  Einige  Kranken  haben 
dabei  die  Neigung,  das  Bett  zu  verlassen.  Der  soporöse  Zustand  ist  vor- 
waltend, unterbrochen  von  stillen  Delirien,  aus  welchen  die  Kranken  durch 
Anrufen  auf  Augenblicke  oder  auch  länger  zu  sich  kommen.  Viele  werden 
schwerhörig.  Der  Durchfall  ist  in  der  Regel  vorhanden  und  stellt  sich 
meist  frohe  ein , manchmal  sogar  mit  Beginn  des  Krankheitsprocesses.  Die 
Faeces  sind  in  zwei  Massen  geschieden,  wovon  die  dünnere  oben  steht,  die 
dickere  den  Boden  des  Gestmirres  bedeckt.  Bei  Kindern  sind  sie  manch- 
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mal  ganz  treisa.  Die  merkwOrdigste  Krsoheinnng , welohe  jedoeh  niebt  in 
allen  Epidemieen  yorkommt,  iat  der  onfi«iwillige  Abgang  der  Faecea  bei 
gutem  oder  noch  wenig  getrabtem  Veralande.  Nie  ist  sin  Sehmerz  dabei, 
und  dem  Stuhlgänge  geht  alsdann  nicht  einmal  die  gewöhnliche  Anmah- 
nung  yoriier,  die  bei  jedem  gesunden  Menschen  Stattflndet.  Bauchschmer- 
zen sind  bei  Manchen  vorhanden,  bei  Einigen  sogar  in  grosser  Heftigkeit, 
so  dass  die  Berabmng  des  ganzen  Bauches  sehr  schmerzhaft  ist.  Bei  Man- 
chen beachr&nkt  sich  diese  Schmerzhaftigkeit  auf  die  Coecalgegend , bei 
deren  Palpation  man  Gurren  und  Quatschen  wahrnimmt  Manchmal  wird 
der  Bauch  tympanitiscb ; zuweilen  bemerkt  man  Schmerz  der  Milz  bei  der 
Palpation,  sowie  eine  Anfgetriebenheit  derselben.  Immer  ergreift  die  Krank- 
heit so  sehr,  dass  rasche  Abmagerung  und  Abnahme  des  Hautturgors  ein- 
tritt.  Die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  betrftgt  4 bis  8 Wo.chen  und  der 
Ausgang  ist  theils  Genesung  nach  völliger  Erschöpfung  des  Organismus, 
theils  der  Tod,  zuweilen  nach  kurz  vorhergegangenen  Darmblutungen.  Die 
Seetion  zeigt  die  Resultate  des  Abdominaltyphus.  Die  Tinctura  Chelidonii 
zu  20  Oran  oder  30  Tropfen  t&glich  (entweder  in  6 — 8 Unzen  Wasser  mit 
A — 8 Drachmen  Gummi  arabicum  stündlich  einen  Esslöffel  oder  6 Male 
tkglich  6 Tropfen  in  einer  halben  Tasse  Wasser)  heilt  diese  Erkraukung 
unter  stetigen  Abnahme  der  Erscheinungen  mit  VerhOtnng  der  Verashlim- 
merungen  und  Nachkrankheiten  in  zwei,  bei  spkter  erfolgter  Anwendung 
in  vier  Wochen.  Niemals  erfolgte  bis  jetzt  der  Tod,  wenn  sie  von  vom- 
herein  regelm&ssig  genommen  wurde. 

S-  438. 

4)  Durch  Chelidonium  mit  Eisen  oder  Kupfer  bei  einer 
Leber-  und  Blnterkrank ung  als  ätiologischer  Grunderkianknng  des 
Typhus,  ln  einigen  F&llen  geht  dem  Beginne  des  Fiebers  Tage,  ja  Wo- 
chen lang  Kopfsdimerz,  Schwindel  und  Mattigkeitsgefllhl  voraus  und  in  sel- 
tenem F&llen  hellgelbe  Durchf&lle.  ln  den  meisten  fehlt  dieses  Vorlkufer- 
stadium,  und  der  Process  beginnt  mit  einem  starken  Froste,  weloher  einige 
Stunden  dauert,  und  auf  welchen  dann  eine  ebenso  starke  Hitze  folgt.  Der 
erstere  repetirt  nicht  und  die  letztere  dauert,  so  lange  das  Heilmittel  nicht 
gereicht  wird,  in  gleicher  Intensität  fort,  indem  sie  gewöhnlich  Morgens  um 
ein  Geringes  naohlftsst,  ln  den  meisten  F&llen  exacerbirt  sie  Abends  und 
die  Exacerbation  selbst  ist  einestheils  daraus,  anderatheils  aus  der  Frequenz 
des  Pulses  wahrzunehmen,  nicht  aber  aus  einer  grössem  Völle  desselben. 
In  einigen  F&llen  sieht  man  eine  zweifache  Exacerbation  io  einem  Tage, 
n&mlich  Morgens  und  Abends.  Die  Remission  f&llt  dann  auf  den  Mittag 
und  in  die  Mitternacht.  Das  mit  dem  Fieber  zugleich  auftretende  Mattig- 
keitsgef&hl  ist  nicht  bedeutend  und  nimmt  erst  allm&lig  zu;  sichtbare  A& 
nähme  der  Muskelkraft  sieht  man  im  Anfänge  nie,  im  spätem  Verlaufe, 
wenn  das  Heilmittel  noch  nicht  angewendet  worden  ist,  nur  bei  Einigen. 
Die  gewöhnliche  Klage  beim  Anfänge  der  Erkrankung  ist  Stirosohmerz  und 
Schmerz  im  Mittel-  oder  Unterbauche  oder  auf  der  rechten  Seite  in  der  Ge- 
gend des  Blinddarms.  Der  Stirnschmerz  ist  m&ssig  und  verschwindet  bald, 
und  ihm  folgt  nur  in  einigen  F&llen  Schwindel  oder  Taumel , indem  die 
Meisten  Ober  dieses  Symptom  gar  nicht  klagen , auch  wenn  man  sie  gem- 
dezu  darum  befragt.  Der  Bauchschmerz  ist  das  allergewöhnlichste  .'Symp- 
tom und  Drack  auf  die  Stelle,  wo  er  seinen  Site  hal,  ist  im  Anfänge  nie 
schmerzhaft,  bei  l&ngerer  Dauer  des  Processes  aber  nur,  wo  das  Heilmittel 
noch  nicht  gereicht  ist,  und  zwar  bald  iin  Mitlelbauche,  bald  in  der  Coecal- 
gegend.  Manchmal  bemerkt  man  auch  in  solchen  F&llen  das  Gurren  oder 
Quatschen  an  dieser  Stelle.  Ein  Drack  im  Pr&oordinm  und  EmpSndliobkeit 
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de«se1bei>  beim  Befllhlen  eraebeint  lelten , and  rflhrt  sieht  ron  snnern  Hn- 
genatoffen  her,  denn  er  Teraohwindet  nicht  auf  kohlenannrea  Natron.  Diok 
belegte  Zange,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  hiitern  ßeachmaok  beobachtet  man 
nur  bei  der  Gegenwart  aanrer  Darmatoffe.  Dieae  Symptome  rerochwinden 
ateta  in  einem  Tage  auf  die  Darreichung  dea  kohlenaauem  Natrona.  Bla- 
tungen  aua  der  Naae  aieht  man  zuweilen.  Huaten  bald  trocken,  bald  mit 
Anawurf  von  Schleim,  bald  mit  Blutatreifen  vermiachten  Spntia  iat  bftuflg. 
In  einigen  P&llen  liegt  ihm  bloa  eine  oonaeneuelle  Bruatoffeotion  zum  Grunde, 
in  andern  iat  er  Folge  einer  Erkrankung  dea  Blutes. 

In  den  erateren  ergibt  die  phyaikaliache  Unterauohung  kein  Resultat, 
in  den  letzteren,  in  welchen  sich  dann  anaaer  dem  Hasten  noch  Seiten- 
stechen, Bruatbeklemmung  oder  knrze  keuchende  Respiration  einfindet.  Ikaat 
dieselbe  Blttachenraaseln  und  Rhonehua  aibilans  wahmehmen.  Bei  Kindern 
treten  manchmal  mit  dem  Beginne  des  Fiebers  oder  einige  Stunden  ap&ter 
klonische  Krämpfe  des  Gesichtes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  mit 
Bewusstlosigkeit  ein,  welche  nur  bis  ■/,  Stunde  anhalten;  in  andern 
Fällen  fahren  sie  in  einem  unruhigen  Schlafe  attsammen  oder  fahren  auf, 
schreien  laut  und  ängstlich  und  schlafen  dann  wieder  mit  halboffenen  Au- 
gen weiter ; zuweilen  werden  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  soporös.  Auch 
bemerkt  man  manchmal  Aphthen  in  der  Mundhöhle.  Der  Appetit  mangelt 
in  allen  Fällen,  der  Durst  ist  mässig.  Die  Gesichtsfarbe  ist  meist  eine  ge- 
sunde und  nur  in  schwereren  Fällen  schroutziggrau,  die  Gesicbtsztlge  im 
Anfänge  gewöhnlich  unverändert  und  nur  bei  bedeutenderen  Erkrankungen 
schon  am  3.  bis  4.  Tage  collabirt  mit  bohlen  Augen.  Eine  gelbliche  Fär- 
bung, auch  nicht  einmal  der  Conjunotivo,  kommt  nicht  vor.  Der  Gaumen 
ist  gewöhnlich  roth,  selbst  bei  Complication  mit  der  durch  Eisen  heilbaren 
Blutaffeotion ; die  Zunge  ist,  ausser  bei  Magensäure,  entweder  rein,  blass- 
roth  oder  dUnngelb  belegt.  Im  Anfänge  ist  sie  feucht  und  erst  im  spätem 
spontanen  Verlaufe  wird  sie  trocken,  hoohrotb,  und  hat  auf  jeder  Seite  ei- 
nen weissen  Streifen.  Der  Puls  ist  in  den  meisten  Fällen  klein,  weich,  in 
selteneren  weich  und  voll,  zuweilen  mässig  voll  und  schnellend.  Seine 
Frequenz  beträgt  am  Morgen  bei  Erwachsenen  90  bis  120,  bei  Kindern  130 
bis  180,  am  Abend  oder  llberhanpt  io  der  Exacerbation  bis  zu  200  bei 
Kindern  und  140  bei  Erwachsenen.  Die  Haut  ist  heiss,  trocken,  brennend 
und  wird  es  in  der  Exacerbation  noch  mehr;  in  leichteren  Fällen  ist  sie 
in  der  Remission  mässig  warm,  in  der  Exacerbation  kwar  heiss,  aber  nicht 
brennend;  zuweilen  ist  sie  feucht  oder  schwitzend.  Der  Stuhl  ist  im  An- 
fänge der  Epidemie  fest  und  braun,  ja  selbst  zu  hart,  und  nur  alle  2 bis  3 
Tage  erscheinend  und  wird  im  Eänzelfalle  erst  im  zweiten  SUidiaro  des 
, Krankbeitsprooesses  im  spontanen  Verlaufe  durchfällig.  Im  weiteren  Fo(t- 
schreiten  der  Epidemie  aber  ist  er  gewöhnlich  schon  am  ersten  Tage  breiig 
oder  wässerig,  hellgelb  und  erscheint  von  4 bis  20  Haie  in  24  Stunden. 
Die  hellgelbe  Farbe  batte  meistens  Aehnlichkeit  mit  der  des  Schwefels, 
monebmal  mit  Erbsenbrei.  Zuweilen  sieht  man  auch  grauliche  Durchfälle 
mit  Schleim  und  Blntstreifen  vermischt.  Diese  verursachen  beim  Abgänge 
Tenesmus.  Oefters  sind  die  Durchfälle  gelblichweiss , selten  ganz  weiss. 
Der  Urin  ist  in  den  meisten  Fällen  hellgelb,  klar  und  normal  sauer;  zuwei- 
len hochgelb,  schaumig  und  neutral  oder  hellgelb  und  molkig  oder  jumentös 
(d.  b.  trdbe  durch  suspendirtes,  amorphes,  hamsaures  Natron),  oder  blass- 
gelb  und  klar  oder  hellgelb  mit  gelblichen  Flocken.  Den  Durchfällen  gebt 
nie  Schmerz  vorher.  Irrereden  und  Sopor  kommt  nur  in  schwereren  Fäl- 
len gleich  am  1 . oder  2.  Tage  vor.  Ein  duseliger  Zustand  zwischen  Schla- 
fen und  Wachen  findet  sich  in  diesem  ersten  Stadium  des  Krankheitspro- 
cesses  öfters. 
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Im  2.  Stcuüum,  welches  rom  6.  bisB.Tege  an  eintritt,  sind  die  Kran- 
ken gewöhnlich  soporös  oder  unmhig,  kngstbeh,  werfen  sich  umher  oder 
reden  irre.  Aus  dem  Sopnr  können  sie  erweckt  werden , schlafen  aber 
gleich  wieder  ein ; nach  ihrem  Befinden  befragt . erkl&ren  sie  es  fQr  gut 
oder  verstehen  die  Frage  nicht  oder  können  nicht  sprechen  und  deuten  mit 
Oeberden  die  Antwort  an.  Jede  Anfrage  ist  ihnen  eine  Last  nnd  sie  wen- 
den sich  mit  verdriessliober  Miene  ab,  um  wieder  einausohlafen.  Kinder 
werfen  sich  öfters  unruhig  umher  und  schreien  von  Zeit  tu  Zeit  laut  und 
ängstlich  mit  OesichtszQgen,  welche  Angst  und  Schmers  ausdrOcken.  Das 
Irrereden  findet  meist  in  der  Nacht  statt  und  nur  in  den  schlimmsten  Fftllen 
auch  am  Tage  in  Intervallen  des  Sopors,  oder  wenn  dieser  durch  Auf- 
wecken  unterbrochen  wird,  ln  mehreren  Fällen  sind  die  Gehimerscheinun* 
geo  so  ausgeprägt  und  drängen  die  Bauchsymptome  so  in  den  Hintergrund, 
dass  man  während  des  Lebens  den  Bits  des  Leidens  im  Gehirn  su  suchen 
berechtigt  ist,  und  grade  in  diesen  zeigt  sich  bei  der  Section  das  Typhue- 
product  auf  der  Darmschleimhaut,  namentlich  in  der  Coecalgegend,  in  einem 
intensiven  Grade,  während  am  Gehirne  keine  Veränderung  so  entdecken 
ist  Sehnenspringen  kommt  selten  vor,  Schwerhörigkeit  uflers.  Die  Gesichts* 
söge  sind  oollabirt,  das  Auge  matt  und  ausdruckslos,  die  Pupille  bei  Kin- 
dern erweitert,  die  Zunge  ist  huchroth,  trocken,  mit  weissen  Streifen  so 
beiden  Seilen,  der  Puls  fadenförmig,  aber  nicht  trequenter,  als  im  Anfänge, 
die'  Haut  bald  heiss  und  trocken,  bald  schwitsend,  ktlbl,  welk  und  klebrig, 
der  Urin  und  die  Durchfälle  gehn  bewusstlos  ins  Bett,  die  Abmagerung  ist 
bedeutend,  Muskeln  und  Haut  sind  welk.  Bei  allen  diesen  Erscheinungen 
sind  die  Kranken  in  der  Mebrsahl  im  Stande,  sich  im  Bette  aofsurichten 
und  rutschen  in  demselben  nicht  herab.  Bei  der  durch  Elisen  heilbaren 
Blutaffection  kommen  zuweilen  l'etecbien,  sowie  Blutungen  durch  die  Nase, 
den  After  und  durch  die  Bronchialschleimhaut  vor.  Manchmal,  aber  höchst 
selten,  entwickelt  sich  nach  dem  ersten  Stadium  nicht  die  angegebene 
Symptomengruppe  des  zweiten,  sondern  eine  Febris  Icnta.  Die  Sectioo  er- 
gibt im  Allgemeinen  nach  dem  spontanen  Verlaufe  oder  nach  symptomati- 
scher Behandlung  die  Resultate  des  Abdominaltyphus,  speoiell  aber  lassen 
sich  drei  Formen  unterscheiden.  Die  Leichen  der  an  der  ersten  Form  Ver- 
storbenen bieten  bis  auf  eine  bisweilen  vorkommende  unbedeutende  Volums- 
vermehrung der  Milz  und  geringe  Injeclion  der  Bronchislschleimhant  keine 
Veränderungen  dar.  Der  Tod  erfolgt  hier  unter  den  Brsoheinnngen  der 
Lungenlähmung.  Die  Leichen  der  zweiten  Form,  welche  im  Leben  das  Bild 
des  Abdominaltyphus  deutlicher  zeigen,  nicht  selten  jedoch  auch  adle  fillr 
characteristiscb  gehaltene  Symptome  vermissen  lassen,  nnd  meist  in  der  3. 
bis  4.  Woche  des  Krankheitsprocesses  gestorben  sind,  seigen  die  geschwd- 
rige  Zerstörung  der  Darmschleimhaut.  Die  dritte  Form  unterscheidet  eine 
Ansahl  an  acuter  Lungentuberculose  Gestorbener,  bei  denen  das  Kraokheits- 
bild  bis  zur  Identität  dem  eines  mit  Bronchitis  verbundenen  Typhus  ähnlich 
gewesen  war.  Die  Dauer  des  Krankheitsprocesses , sich  selbst  aberlassen 
oder  symptomatisch  behandelt,  beträgt  H bis  lOWochen,  worauf  noch  eine 
unvollkommene  Heilung  folgt.  Werden  die  Heilmittel  (eine  Unze  essigsanre 
Eisentinctur  oder  in  andern  Epidemieen  I '/i  Graohmen  essigsaure Kupfertino- 
tur  mit  20  Gran  Tinctura  Chelidooii  in  sieben  Unzen  destillirtem  Wasser 
und  einer  Unze  (iummi  sttlndlioh  ein  Esslöfiel)  in  den  ersten  Tagen  ange- 
wendet,  so  erfolgt  vollkommene  Heilung  in  4 bis  7 Tagen ; kommen  sie 
erst  nach  8 bis  1 4tägiger  Dauer  des  Processes  in  Amwendung.  so  erfordert 
die  vollkommene  Heilung  9 bis  10  Tage.  Der  Ausgang  der  Krankheit  bei 
der  zeitigen  und  regelmässigen  Anwendung  der  Heilmittel  ist  immer 
Genesung. 
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f.  439. 

&)  Darch  Tinotura  Chelidonii  oomposita  und  Risen 
oder  Kupfer  bei  einem  Leberleidcn  und  einer  Blutaffeotion  aU  Gründer- 
krankung  des  Abdominaltrphue.  Dax  Fieber  ist  dabei  stark,  sowohl  der 
Frost,  als  die  Hilae,  welche  letztere  snhftlt  und  brennend  ist.  Der  Kopf- 
schmerz und  Pr&cordialsehmerz  ist  mässig . zuweilen  Backenschmerz  zu- 
gegen. Die  Zunge  ist  dOnnweiss  belegt,  ein  Druck  aufs  Fr&cordium  und 
den  linken  Leberlappen  empfindlich.  Der  anf&ngliche  Kopfschmerz  dauert 
nicht  lange  und  ihm  folgt  .Schwindel.  Der  Puls  ist  klein,  schnellend,  fre- 
quent, die  Haut  heiss  und  trocken,  der  Urin  hochgelb,  klar,  sauer,  der 
Stuhl  Anfangs  fest  und  braun,  nach  H bis  5 Tagen  schon  durohfilllig  und 
gewöhnlich  hellgelb.  Im  2.  Stadium,  welches  gewöhnlich  nstch  8 Tagen 
eiotritt,  zeigen  sich  blande  Delirien  und  grosse  Schwäche,  so  dass  der 
Kranke  sich  nicht  mehr  im  Belte  aufrichten  kann;  die  Zunge  wird  hoch- 
roth.  glänzend,  trocken  und  ein  Druck  auf  die  Coeoalgegend  ist  bei  den 
Meisten  schmerzhaft  und  erzeugt  Gurren  Anhaltende  Schlummersacht  ist 
selten,  ein  geringerer  soporöser  Zustand  aber  allgemein;  manchmal  stellt 
sich  Zähneknirschen  und  Verdrehen  der  Augen  ein.  Die  Dauer  des  Krank- 
heitsprooesses  beträgt  bis  zu  li  Wochen  ; die  Heilung  durch  die  angegebenen 
Mittel  (Tinctur.  Ferr.  acet.  ^ oder  in  andern  Kpidemieen  Tinct  Cupri  acet. 
5j/S,  Tinct.  Chelidonii  composit.  5j— jj-  Aq.  destill.  |yjj  — Ivjjji  Gm.  arab. 
^ stündlich  1 Esslöffel  voll)  erfölgt  in  leichtern  Fällen,  am  ersten  Tage  an- 
gefangen,  in  3 Tagen,  in  schwereren  in  1Ü  Tagen. 

$.  440. 

6)  Durch  Aqua  Quassiae  bei  einer  Leberaffection  als 
Grunderkrankung  des  typhösen  Prccesses  und  desTyphoids  oder  der  Febris 
pituitosa. 

Die  Erkrankung  begann  meist  ohne  ausgesprochene  Fiebersymplome, 
mit  dem  GefOhle  der  Ermattung,  das  Wochen  lang  vorherging;  gleichzeitig 
öfters  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  schmerzhaften  Empfin- 
dungen in  den  Gelenken,  während  Appetit  und  Schlaf  noch  normal  blieben. 
Bald  trat  Kopfschmerz  hinzu,  oft  auch  dumpfe  Schmerzen  im  Kopfe  und 
Unlust  zur  Arbeit,  psychische  Verstimmung  und  Gereiztheit.  Dazu  kam  Be- 
klemroungsgeftlhl  auf  der  Brust  ohne  Husten  und  ohne  physikalische  Ver- 
änderung der  Brustorgane;  bei  leichten  Anstrengungen  erfolgte  Sohweiss. 
Der  Stuhl  war  meist  angehalten  und  hatte  eine  hellere  Farbe,  der  Urin 
war  hochgelb  und  trabe.  Bei  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  verur- 
sachte besonders  die  Erschöpfung  des  Organismus  dem  Kranken  das  Geftlhl 
tiefen,  unbestimmten,  schmerzlichen  Wehes. 

Der  Appetit  wurde  vermindert;  es  traten  bei  Genuss  selbst  leichter 
Speisen  kollernde  und  kneipende  Schmerzen  im  Unterleibe  ein.  Oie  Kran- 
ken schliefen  viel  und  tief,  lagen  meist  auf  dem  Kacken  und  delirirten  mussi- 
tirend.  Der  Ausdruck  des  Gesichtes,  das  ein  erdfahles  Colorit  erhielt,  war 
gleiobgiltig  und  ohne  Turgor.  Die  Kranken  hatten  in  diesem  Stadium  nichts 
zu  klagen. 

Die  Haut  war  trocken,  der  Durst  mässig,  die  Zunge  wenig  belegt,  an 
den  Rändern  trocken  werdend. 

Der  Unterleib  war  leicht  gespannt , bisweilen  war  der  hellgraue  Ab- 
gang des  Stuhls  mit  Schleim  und  Blut  untermischt;  in  mehreren  Fällen  tag 
die  blutig  schleimige  Exoretion  auf  demKothe;  gewöhnlich  gingen  der  Lei- 
besöflhung,  die  sich  seiten  zur  Diarrhoe  steigerte,  kollernde  Darmhewegun- 
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gen  vorher.  Bei  Einigen  war  Empflndliohkeit  and  Kollern  der  Coecal- 
gegend  vorhanden. 

Der  Pols  «tieg  nie  Ober  90  flchihge,  war  gross,  aber  doch  leer  und 
matt.  Gegen  Abend  trat  gewöhnliob  mftssige  Exacerbation  ein,  die  sich 
besonders  durch  eine  frequente  Respiration  und  gesteigertes  Gefflhl  der 
Beklemmung  auf  der  Brust  kundgab.  Die  Dauer  des  Krankheitsprocesses 
erstreckte  sich  im  Durchschnitte  bis  zu  4 bis  R Wochen,  in  einzelnen  F&ilen 
bis  zu  3 Monaten  Die  Aqua  Quassiae  itkglioh  zu  einer  Unze  auf  JvAqua 
destillata  slOndlich  I Esslöffel)  heilte  sie  in  zwei,  höchstens  drei  Wochen. 
Alle  genasen  mit  Ausnahme  eines  alten  decrepiden  Mannes,  der  lange 
Jahre  an  Brooehoectasie  gelitten  hatte. 

Eine  etwas  andere  Form  dieser  Krankheit  beobachtete  Rademacber 
am  Niederrbein.  Das  Fieber  war  hier  remittirend,  anlntermission  grenzend 
und  machte  tAglicb  ein  bis  zwei  Anfttlle  ; es  war  mfcssiger  Kopfschmerz 
vorhanden,  die  Zunge  in  der  Mitte  dOnnweiss  belegt,  Durst  und  Puls  wan- 
delbar, meist  DurcbMI,*  Urin  verschieden,  bald  trabe,  bald  strohfarben,  bald 
goldgelb;  abler  Geschmack  und  Aufstossen  selten,  bei  Einigen  Schmerz  in 
der  Leber.  Im  weitern  Verlaufe  entstand  Irrereden.  Schlafsucht,  hefti- 
ger Bauchschmerz.  Sehnenspringen , trockene  Zunge  und  Durchfall.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  bis  drei  W'ochen,  und  dann  folgte  noch  eine 
lange  Beoonvalesoena.  Die  Aqua  Quassiae  heilte  in  acht  bis  zehn  Tagen. 

$.  441. 

7)  Bekanntlich  wurde  in  neuerer  Zeit  das  Schwefelsäure  Chinin 
roh  empirisch  gegen  den  Abdominaltyphus  sls  solchen  angewendet  und 
angepriesen : es  scheint  indess,  dass  es  in  der  That  eine  Grunderkrankung 
der  Milz  gibt,  welche  den  Abdominaltyphus  zur  Folge  haben  und  durch 
dieses  Mittel  direct  geheilt  werden  kann.  Indess  muss  dieses  kOnftiger  For- 
schung aberlassen  bleiben,  da  bis  jetzt  blos  eine  Epidemie  verschiedenarti- 
ger Krankbeitsprocesse  beobachtet  worden  ist,  welche  durch  dieses  Mittel 
nicht  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  Pulvis  Doweri  geheilt  wurden. 

Diese  Krankheitsprocesse  in  der  besagten  Epidemie  waren  der  Abdo- 
minaltjrpbus,  die  Febris  pituitosa,  4nfiuenza,  Pneumonie,  intermittirender 
Kopfschmerz,  intermittirender  Cerebral-  und  Spiualirritation  mit  Delirien  und 
hastigen  Bewegungen,  Rheumatismen  und  Lumbago. 

Es  wurde  Chinin,  sulphur.  grzjj,  Pulv.  Dower.  grl8.  Divide  in  dos. 
aeq.  N 12  standlich  ein  Pulver  mit  dem  Erfolge  der  raschen  und  stetigen 
. Heilwirkung  gegeben.  Der  Beobachter  dieser  Epidemie,  Gentil,  tfaeilt  die 
speciellen  Symptome,  welche  der  Abdominaltyphus  darbot,  nicht  mit,  son- 
dern erwhhnt  blos  einen  schweren  Fall,  in  welchem  nach  20t&giger  Dauer 
des  Krankheitsprocesses  die  genannten  Mittel  angewandt  wurden,  worauf 
nach  14  Tagen  vollkommene  Heilung  erfolgte.  Als  Erscheinungen  dieses 
Falles  gibt  er  an;  Hohle  Augen,  eingefallene  Wangen,  erdfahles  Gesicht, 
Unvermögen,  sich  im  Bette  aufznrichten,  Sopor  mit  mussitirenden  Delirien, 
aus  welchen  er  leicht  erweckt  werden  kann  und  gefragt  angibt,  dass  grosse 
Schw&obe  sein  einziges  Leiden  sei;  Zunge  zitternd,  dann  belegt,  leicht 
glanzend,  trocken,  Respiration  regeimftssig.  Hasten  ohne  Auswurf  ziemlich 
hbuflg.  beiderseits  an  dem  Kücken  des  Thorax  grossblasiges  Rasseln  ver- 
nehmbar; Unterleib  mOssig  gespannt,  schmerzlos  bei  Druck,  Coecalgerftuseh 
deutlich;  Puls  klein,  weich,  116,  Urin  sparsam,  dunkelweingelb , trabe, 
neutral.  8eit  2 Tagen  waren  vier  blutige  Darraentleerungen  mit  einem  Ver- 
luste von  ungefähr  einem  Pfunde  Blut  erfolgt. 

8)  Io  manchen  Epidemieen  des  Abdominaltyphus  traten  besonders  die 
Cerebra ler schei n ungen  vor,  so  dass  man  daraus  früher  eine  beson- 
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dere  Art  deiTyphoa  conatniirte  ln  dieaen  muss  man  sleU  eingedenk  aeio, 
dass  diese  Eraobeioungen  bei  längerer  Dauer,  «eiin  sie  auch  Anfangs  nur 
ein  consensuellea  Ergriffensein  des  Gehirnes  andeuteten  und  durch  Blut- 
oder Lehermittel  au  entfernen  waren,  die  Substanz  des  Gehirnes  irritiren, 
oder  nach  herkömmlichem  Ausdrucke  zum  Urieiden  des  Gehirnes  werden, 
wenn  bis  dahin  die  Heilmittel  des  Typhus  noch  nicht  gereicht  worden, 
oder  wenn  die  Erscheinungen  von  grosser  Heftigkeit  sind.  In  diesen  Fällen 
ist  es  nötlyg,  wenn  die  letzteren  nicht  in  einem,  höchstens  zwei  Tagen  durch 
die  erstem  entfernt  werden,  ein  Hirnmit(el  zu  reichen.  Am  gewöhnlichsten  ' 
pflegt  essigsaures  Zink  zu  helfen,  wie  schon  eben  erwähnt  wurde.  Es  gibt 
indessen  wohl  auch  Fälle,  in  welchen  ein  anderes  Hirnmittel  gegeben  wer- 
den muss,  wie  z.  B Opium  zu  1 — 2 — 3 Gran  täglich,  oder  Morphium  zu 
>/,  — 1 Gran  täglich,  oder  Tinctura  Stramonii  zu  70  — 80  Tropfen  täglich 
oder  Aq.  Nicotianae  zu  einer  Unze  oder  Argentum  chloratum  zu  vier  Gran 
als  Tagsgabe.  Die  Wahrscheinlichkeiten  ftlr  die  Anwendung  des  einen  oder 
des  andern  Hirnmittels  ergeben  sich  zunächst  aus  der  Symptomengruppe 
der  Hiraerseheinungen,  wdohe  bei  der  epidemischen  Meningitis  mitgetbeilt 
worden.  (8.  dieselbe. ) 

9)  In  andern  Epidemieen  kommt  es  vor,  dass  die  Nieren  catarrba- ' 
lisch,  byperämisob  oder  entzündlich  afticirt  werden.  Diese  Affeetion  weicht 
ebenso  wie  andre  entzQndliche  und  catarrhsdische  Looalisationen  zuweilen 
demselben  Blutmittel,  welches  einen  Tbeil  der  ätiologischen  Grunderkran- 
kung  des  Abdominsltyphus  heilt. 

In  andern  Fällen  aber,  bedarf  es  besonderer  Nierenmittel  Wenn  also 
nach  einigen  Tagen  das  erstere  die  Nierenaffection  nicht  bessert,  so  ist  es 
nothwendig,  ein  Nierenmittel  zu  reichen.  Als  solche  sind  bei  saurem  Harne 
zunächst  die  Tinctura  Cocoionellsm  zu  einer  bis  1*/)  Drachme  als  Tagsgabe, 
und  bei  neutralem  oder  alkalischem  zunächst  die  Tinctura  Virgae  aureae  in 
derselben  Dosis  zu  versuchen.  Die  alsbaldige  Heilwirkung  wird  Ober  die 
fernere  Darreichung  in  einigen  Tagen  entscheiden.  Ueber  die  speciellen 
Erscheinungen  der  Nierenhyperämie,  Elntzöndung  und  des  Catarrhes  siehe 
diese  Krankheitsprooesse. 

S-  442. 

Es  gibt  Epidemieen,  in  welchen  alle  oder  die  meisten  Fälle  des  typhösen 
Krankheitsprooesses  nicht  das  Bild  des  vollkommenen  Abdominaltyphus 
darbieten,  sondern  das  der  schon  erwähnten  Febris  bilioso  " rvosa  oder  der 
Febris  pituitosa  oder  des  Typhoids  Manchmal  kommt  dann  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Bild  des  Abdominaltyphus  vor,  während  die  meisten  das 
der  erwähnten  Krankheitsformen  wahrnehmen  lassen;  allen  Fällen  aber 
pflegt  alsdann  derselbe  Krankbeitsprocess  und . dieselbe  ätiologische  Erkran- 
kung zu  Grunde  zu  liegen.  Diese  Epidemieen  liefern  den  Beweis , dass 
der  Abdominaltyphus,  wie  auch  die  andern  Formen  eben  nur  als  Sympto- 
mengruppen  aufzufassen  sind,  und  dass  man  sich  nie  damit  beruhigen  darf, 
eine  solche  Form  diagnosticirt  zu  haben,  weil  diese  nichts  Specifisches 
bat,  sondern  dass  man  stets  ihre  ätiologische  Grunderkrankung  zu  erfor- 
schen hat,  in  welcher  das  Speoifiscbe,  aber  io  jeder  Epidemie  anders  Gear- 
tete des  Erankheitsprocesses  und  der  Kraokheitsform  liegt.  Diese  Erfor- 
schung hat  bis  jetzt  ergeben,  dass  verschiedene  Organerkrankungen  und  zu- 
weilen Complicationen  dieser  mit  Bluterkrankungen  als  ätiologische  Krank- 
heit der  genannten  Formen  auftreten  können. 

Mao  muss  also  beim  epidemischen  Vorkommen  der  letzteren  stets  an 
diese  Möglichkeiten  denken,  um  nach  genauer  Beobachtung  und  Fest- 
stellung der  verschiedenen  Symptomengruppen  im  Stande  zu  sein,  das 
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erkrankte  Organ  and  Blut,  sowie  dessen  Heilmittel  alsbald  mit  Wahr- 
soheinliebkeit  su  erschliessen  und  nach  gemachtem  Versuche  au  bestim- 
men. Man  hat  durch  folgende  Mittel  die  genannten  Krankheitsformen 
geheilt; 

I)  Durch  Brechnusswssser  bei  einer  Leberaflection  als  Qrund- 
erkrankung  des  piluitösen  oder  biliös- nervösen  Fiebers.  Der  Rrankbeits- 
process  trat  nicht  starmisch  auf.  sondern  es  gingen  einige  Tage  lang  ge- 
ringe Unwohlseiusgefühle  vorher,  bis  Abends  Schattelfrost  eintra^,  welchem 
intensive,  brennende  Hitze  folgte.  . 

Diese  dauerte  bis  zum  Jorgen  und  machte  dann  eine  bedeutende 
Remission,  bei  Einigen  sogar,  wenn  auch  erst  nach  einigen  Tagen,  völlige 
Intermission.  Der  Frost  repetirte  bei  den  ersteren  niemals,  bei  den  letzte- 
ren zuweilen  Abends.  Schweiss  folgte  manchmal  auf  die  Hitze,  aber  nie- 
mals war  er  anhaltend  oder  stark.  Manchmal  trat  das  Fieber  auch  noch 
massiger  auf,  als  blosses  Frösteln,  welches  mehrere  Stunden  lang  mit  Hitze 
abweäiselte. 

Die  Kranken  klagten  nicht  Uber  bedeutende  Mattigkeit,  aber  Ober 
einen  starken  Schmerz  im  Kopfe,  der  gewöhnlich  nur  die  Stirne  einnahm, 
und  das  Gefühl  des  dumpfen  Druckes  verursachte.  Auch  Schwindel  hatten 
Manche.  Der  Geschmack  war  bitter,  zuweilen  auch  pappig  oderfade.  Nur 
io  den  Fällen,  io  welchen  sich  saure  DarmstofTe  vorfanden,  stellte  sich 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall  ein. 

In  einet  Epidemie  ist  die  Complication  mit  diesen  allgemein,  in  einer 
andern  aber  geringer. 

Das  Erbrechen  bestand  in  sauer  schmeckenden,  wässerig  schleimigen 
Massen.  Der  Durchfall  entleerte  grOne  oder  schwefelgelbe,  scharf  riechende, 
wässerig  sehleimige  Stoffe. 

ln  den  Obrigen  war  der  Stuhlgang  fest  und  blieb  öfters  mehrereTage 
lang  aus.  Zuweilen  klagten  die  Kranken  Uber  Spannung  und  Druck  des 
Präcordiums  und  des  rechten  Hypochondriums.  Das  letztere  war  meist 
aufgetrieben  und  beim  Drucke  empfindlich.  Bei  Manchen  stellte  sich  Ste- 
chen io  der  rechten,  oft  auch  in  der  linken  Seite  ein,  ohne  dass  sich  ob- 
jective  Symptome  bei  Untersuchung  der  Brust  ergaben,  ausser  in  den 
Fällen,  in  welchen  ein  Ergriffensein  der  Bronchialschleimhaut  stattfand. 
Auch  hatte  eine  Epidemie  manchmal  viel  Husten,  andere  wenige  und  sel- 
tene Banohsohmerzen;  Schmerzen  im  KOcken,  Nacken  und  Kreuze  wurden 
auch  in  einzeln  Epidemieen  als  Klagen  vernommen.  Die  OesichtszOge 
waren  meist  collabirt,  die  Farbe  des  Gesichts  gelblich , zuweilen  gerölbet, 
die  Augen  trabe  und  empfiodlioh  gegen  Licht,  manchmal  wie  in  Thränen 
schwimmend,  die  Zunge  hochroth  und  ganz  rein,  wenn  keine  saure  Darm- 
stoffe vorhanden  waren.  Bei.  der  Gegenwart  dieser  aber  war  sie  dickgelb, 
oder  weiss  belegt.  Der  Puls  war  entweder  voll,  hart,  schnellend,  frequent, 
oder  klein,  schnellend  und  frequent,  die  Haut  brennend  heiss  oder  mässig 
warm  in  der  Exacerbation.  Der  Urin  reagirte  stark  sauer  und  war  gold- 
farben oder  maderafarben  in  den  meisten  Fällen,  bei  Einigen  sogar  braun- 
roth;  roancbmal  machte  er  Sedimente  von  harnsaurem  Natron.  Der  Stuhl 
war  Anfangs,  mit  der  bemerkten  Ausnahme  fest,  aber  immer  grau  oder 
scbwefelgelb.  Bei  einer  am  Niederrhein  beobachteten  Epidemie  verband 
sieh  die  Krankheit  mit  Intermittens,  und  diese  war  theils  durch  Chinin, 
theils  als  blosse  veränderte  Form  durch  Breohnusswasser  zu  entfernen.  Der 
Stuhl  war  dabei  schon  im  Anfänge  durchfitllig , der  Urin  gelb  bis  dunkel- 
braun; die  Kranken  klagten  aber  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  rechten 
Seite  und  mässigen,  in  einigen  Tagen  verschwindenden  Kopfschmerz.  Der 
Darmcanal  war  dabei  ftei  von  sauren  Stoffen. 
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Dm  bis  jetxt  beschriebene  Bild  war  du  der  ersten  8 bis  14  Tage; 
nach  VerBoss  derselben  wurde  die  Zunge  hochroih  und  trocken,  mit  twei 
weissen  schmalen  Streifen  an  den  Rändern,  und  es  stellten  sich  immer  wäs- 
serige, stinkende  graue  Durchfälle  ein,  welche  nicht  von  säuern  Darmstoffen 
herrflhrten,  da  du  kohlensaure  Natron  sie  nicht  wie  jene  im  Anfänge  yor- 
kommenden  entfernte,  sondern  ein  von  derLeberaffection  abhängendes  oon- 
sensuelles  Ergriffensein  des  Darmcanals  darstellten,  denn  sie  wichen  nur 
dem  Lebermittel. 

Du  Fieber  hatte  jetst  einen  lentescirenden  Character,  und  abend- 
lich stellten  sich  starke  Sehweisse  ein.  Der  Kräfteverfall  und  die  Abmage- 
rung war  bedeutend,  und  Einige  delirirten  zur  Nachtszeit  oder  in  den  schwer- 
sten Fällen  auch  am  Tage.  Sie  lagen  dann  in  einem  llalbschlummer,  in 
dem  sie  still  vor  sieh  hin  redeten ; rief  man  sie  an.  so  öffneten  sie  ruch 
die  Augen  und  wussten  nicht,  was  mit  ihnen  Vorgegangen  sei.  Schmerz  im 
Coecum  und  gurrender  Ton  bei  Palpation  desselben  kam  nicht  vor.  Als 
Complicationen  oder  consensuelle  Erscheinungen  stellten  sich  in  einigen 
Fällen  leichte  Bronchitis  mit  Rhonchus  sibilans  auf  beiden  Seiten  ein;  in 
andern  sogenannte  rheumatische  Affectionen.  d.  h.  Reissen  der  Muskeln  des 
Nackens,  der  Inteicostalmuskeln  und  einmal  der  Bauchmuskeln  rechterseits ; 
und  manchmal  ein  EIrjsipelas,  welches  seinen  Sitz  im  Gesichte,  in  der 
Gegend  der  kurzen  Rippen  oder  an  einem  Unterschenkel  hatte.  Die  Dauer  ^ 
der  sich  selbst  überlusenen  Erkrankung  betrog  bis  zu  6 Wochen. 

Im  Anfänge  derselben  bewirkte  du  Heilmittel  eine  Abkürzung  bis  auf 
4 — 6 Tage;  begänn  aber  die  Anwendung  desselben  erst  in  der  2.  oder  3. 
Woche,  so  dauerte  es  noch  6 — 14  Tage  je  nach  der  Intensität  des  Falles, 
bis  Heilung  erfolgt  war.  Ausgang  in  Tod  kam  nicht  vor;  Nachkrankheiten 
nach  Anwendung  des  Heilmittels  ebenfalls  nicht. 

Die  Heilung  erforderte  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  saure 
Stoffe' im  Darmcanale  befanden,  zuerst  du  Natron  earbonicom  zu  '/^Unze 
täglich,  und  nach  Beseitigung  derselben , was  meist  in  Einem  Tage  schon 
stattfand,  die  Aqua  Nucis  Vomicae  zu  I — 2 Drachmen  täglich  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  Epidemie. 

S-  443. 

2)  Durch  B rechn  oss  w asser  mit  Eisen  oder  Kupfer  je  nach 
der  Epidemie  bei  einer  Leber-  und  Blutaffection  als  Grunderkrankung  des 
Typhoids.  Dieses  hat  dieselben  Erscheinungen , wie  die  durch  Brechnuss- 
wuser  allein  heilbare  Erkrankung.  Wenn  dieses  also  io  einer  Epidemie 
nicht  rasche  Heilwirkung  allein  zeigt,  so  ist  entweder  Eisen  oder  Kupfer 
znzusetzen,  du  erstere,  wenn  der  Urin  sich  zum  Alkalischen  neigt  oder 
alkalisch  ist,  du  letztere,  wenn  er  immer  sauer  bleibt. 

3)  Durch  Brechnusstinctur  mit  Eisen  bei  einer  Leber-  and 
Blutaffeetion  als  Grunderkrankung  des  Typhoids.  Du  Fieber  trat  hier 
Abends  mit  Frost  ein,  worauf  intensive  brennende  Hitze,  zuweilen  auch 
mässiger  Sehweiss  folgte.  Die  Kranken  hatten  bittern  Geschmack,  fauligen 
Geruch  aus  dem  Munde,  gelbbelegte  Zunge,  grasgrflne  Durchfälle,  worauf 
mäter  zuweilen  Verstopfung  folgte,  Erbrechen  Anfangs  von  schleimiger 
nossigkeit,  später  von  grugrUner  Galle  und  Appetitlosigkeit. 

Oer  Urin  war  dynkelgelb  bis  braun,  meist  schwach  sauer,  nur  einige 
Male  alkalisch.  Druck  im  Epigastrium,  Schmerz  im  rechten  Hypochon- 
drium,  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  duselbe,  Bauchschmerz  und  dru- 
ckender Schmerz  in  der  Stirne,  und  bei  Einigen  ein  Schmerz  im  Hinter- 
haupte  waren  die  begleitenden  Erscheinungen.  Der  Puls  war  voll,  100  bis 
130.  Während  der  Exacerbation  stellten  sich  Delirien  ein,  und  am  Tage 
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waren  die  Kranken  soporöt.  Der  Krankheitaprooes«  log  lioh  in  die  L&nge 
und  dauerte  bis  eu  11  Wooheo.  Die  Ueiluou  durch  die  HeilmiUet  (TinoL 
Ferr.  aoel.  Jj,  Tinol.  Nucis  Voinio.  3j,  Aq.  deet.  Jtm,  Gm.  arab.  Jj  alünd- 
lioli  1 Esslöffel)  erforderte  nur  5 bis  11  Tage.  Im  spontanen  Verlaufe 
erfolgte  einige  Haie  der  Tod,  beim  Gebrauche  der  genannten  Mittel  aber 
nicht. 

$.  44t. 

4)  Durch  Schellkraut  mit  Kupfer  oder  Eisen  bei  einer 
Leber-  und  Blutaffeolion  als  ätiologischer  Grunderkrankung  des  typhoiden 
Krankbeitsprocesses  Dieser  beginnt  Abends  mit  meistens  massigem,  selten 
starkem  Froste,  welchem  alsbald  eine  starke  Hitze  folgte,  die  am  Morgen 
remittirte.  Alsdann  klagen  die  Kranken  (Iber  Maltigkeitsgefuhl  und  Ober 
einen  Schmerz  in  der  Slirngegend,  der  mässig  ist. 

Ferner  stellt  sich  bei  den  Meisten  Schmerz  im  Mittelbauche  ein,  der 
bei  Druck  sich  weder  äussert,  noch  vermehrt,  sowie  ebenso  häufig  Stechen 
im  rechten  oder  linken  Hypochondrium  oder  auf  den  kurzen  Rippen. 

Manchmal  klagen  die  Kranken  auch  Ober  Reissen  im  Kreuze,  durch 
den  Rocken  bis  in  die  Schultern.  Meistens  entsteht  gleich  oder  nach  eini- 
gen Tagen  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf,  zuweilen  mit  keuchender  kurzer 
Respiration,  besonders  bei  Kindern,  die  Oberhaupt  von  dieser  Brustaffection 
häufiger  ergriffen  werden,  als  Erwachsene  Der  Auswurf  besteht  aus  ge- 
wöhnlichem Schleime,  und  wenn  derselbe  leicht  und  gleich  herausgehustet 
werden  kann,  so  ergibt  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nichts 
Abnormes  j gegenlheils  aber  Rhonchus  sibilans  in  beiden  Lungen,  der  sd>er 
immer  schwach  und  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  ist.  Häufig  stellt  sich 
Nasenbluten  ein. 

Uebelkeit,  Erbrechen  schleimiger,  weisser  oder  grOnlioher  Massen, 
bitterer  und  pappiger  Geschmack  kommt  blos  bei  Gegenwart  saurer  Magen- 
upd  Darmstoffe  vor.  ebenso  auch  Druck  und  Empfindlichkeit  des  Prä- 
oordiums.  Dagegeu  Mangel  an  Appetit  und  mässiger  Durst  ist  allgemein. 

Bei  Kindern  von  1 bis  3 Jahren  entstehen  zuweilen  im  Anfänge  all- 

gemeine  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit,  Verdrehen  der  Augäpfel  nach 
>ben  und  Verziehen  der  Mundwinkel,  und  deren  Schlaf  ist  sehr  unruhig, 
unterbrochen  mit  Zusammenzucken  oder  periodisch  heftigem  Aufschreien. 
Auch  stellt  sich  bei  diesen*  oft  schon  am  2.  Tage  Sopor  ein,  aus  welchem 
sie  schwer  oder  gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Manchmal  gesellt  sich  eine 
Gesichtsrose  zu  dem  Leiden,  seltener  Brandblasen.  Die  GesiohtssOge  und 
die  Gesichtsfarbe  bleiben  meist  normal;  in  vielen  Fällen  jedoch  ist  die 
letztere  von  Beginn  des  Krankheitsprocesses  an  graufahl;  die  Augen  wer- 
den nur  in  den  schlimmeren  Fällen  trübe,  matt,  nie  schläfrig.  Die  Zunge 
ist  rein,  feucht  oder  dOnnweiss  angeflogen,  und  nur  bei  Säure  im  Darm- 
canale  dOnnweiss  oder  dickgelb  belegt.  Sie  wird  im  Verlaufe  des  Kraak- 
heitsprocesses  weder  trocken , noch  bekommt  sie  zwei  weisse  Streifen. 
Der  Puls  ist  meistens  klein,  dünn,  100  — 160,  zuweilen  schnellend,  weich, 
mässig  voll.  Die  Haut  ist  meistens  mässig  warm  und  trocken,  selten  bren- 
nend heiss,  selten  feucht;  der  Stuhl  im  Anfänge  consistent,  breiig,  hell- 
gelb, seltener  fest  und  braun,  öfters  weissgelb.  Nach  6 bis  8 Tagen  aber 
treten  hellgelbe , wässerige  Durchfälle  ein , immer  ohne  Schmerzen  nnd 
nach  vorheriger  Mahnung.  Bei  Kindern  sind  sie  zuweilen  ganz  weiss.  Zu- 
weilen stellt  sich  hochgradiger  Meteorismus  ein.  Der  Urin  ist  hellgelb  und 
" klar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  zuweilen  aber  trübe  giit  Sedimenten  von 
harnsaurem  Natron,  bochgelb  und  klar  oder  blassgelb,  trübe  mit  weissflooki- 
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KOI  Sedimente,  bestehend  aus  phospfaorsaoren  Salzen ; letzteres  bei  der 
durch  Eisen  heilbaren  Blulcrkrankung. 

Seine  SHure  hatte  er  immer,  n-enn  auch  in  verschiedenen  Graden. 

Im  zweiten  Stadium  treten  nicht  in  allen  Fällen  Delirien  ein.  Sie  er- 
scheinen blos  Nachts  und  sind  bland.  Auch  zeigt  sich  SchlafsUclitigkeit, 
aus  welcher  der  Kranke  leicht  zu  erwecken  ist.  Der  Verlauf  des  Krank- 
beilsproccsses  ist  milde,  die  Dauer  bis  zu  3 bis  4 Wochen. 

Die  Heilmittel  (Tinct.  Ferr.  acet.  Jj  oder  in  andern  Epidemieen  Tinet 
Cupri  acet.  ^ß,  Tinctur.  Chelidon.  als  Tagsgabe)  vom  3.  bis  &.  Tage 
angewendel,  heilten  in  3 bis  STogcii  vollständig;  der  Ausgang  beim  spon- 
tanen Verlaufe  war  selten  der  Tod,  meist  langsame  Genesung;  beim  Ge- 
brauche der  Heilmittel  erfolgte  stets  die  angegebene  rasche  Heilung. 

§.  446. 

6)  Durch  Tinctura  Chelidonii  composita  bei  einer  Leber- 
affection  als  Grunderkrankung  des  Typhoids.  Das  Fieber  ist  dabei  mässig 
und  seine  Remission  unregelmässig  oder  unbedeutend ; die  Kranken  klagen 
aber  Schwindel  oder  mässigen  Schmerz  im  Vorder-  oder  Hinterknpfe,  Uber 
Mattigkeit,  meist  Druck  im  Präcordium  in  der  einen,  selten  Uber  denselben 
in  einer  andern  Epidemie.  Dieser  Druck  wird  durch  Palpation  vermehrt. 
Zuweilen  stellt  sich  Stechen  im  rechten  Uypochondrium  ein.  Manchmal 
entsteht  Hasten,  und  alsdann  findet  man  geringen  Hhonchus  sibilans  in  den 
Lungen.  Die  Zunge  ist  dUnngelb  belegt,  hei  Darmsäure  auch  dickgelb, 
der  Urin  bald  hochgelb,  klar,  bald  trUbe  mit  harnsaurem  Sedimente  und 
stets  sauer,  der  Stuhl  Anfangs  geformt  und  bräunlich,  der  Leib  weich,  nicht 
gespannt  und  nicht  nufgetrieben.  Im  U.  Stadium,  welches  vom  1.  bis  8. 
Tage  an  sich  einstellt,  entstehen  allmälig  Durchfälle,  manchmal  von  hell- 
gelber Farbe;  die  ZUgo  desOesichtes  collabiren,  der  Kranke  delirirtNachts, 
ist  schlafsQchtig,  jedoch  so,  dass  er  leicht  erweckt  werden  kann  und  ver- 
liert seine  Muskelkräfie,  so  dass  er  sich  nicht  mehr  aufzurichten  vermag. 
Die  Dauer  des  sich  selbst  überlassenen  oder  symptomatisch  behandelten 
Krankheitsprocesses  beträgt  meist  3 bis  4 Wochen;  die  Heilung  durch  die 
Tinctura  Chelidonii  composita  zu  einer  bis  2 Drachmen  täglich  je  nach  der 
Epidemie  erfolgt  in  5 bis  7 Tngen,  wenn  derselbe  bei  Zeiten  und  regel- 
mässig angewendet  wird. 

G)  Durch  Aqua  Quassiae  bei  einer  Leberaflection  als  Grunderkran- 
kung des  Typhoids.  Die  Symptome  des  letztem  sind  bereits  oben  bei  der 
Kraukheitsfurm  des  Abdominaltyphus,  die  durch  Quassia  heilbar  ist,  mit- 
geUieilt  worden. 
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7)  Durch  Aqua  Amygdalarum  amararum  in  einer  Affection  des 
Plexus  coeliacus  als  ätiologischer  Erkrankung,  welche  sich  als  ein  Typhoid 
änsserte.  Dieses  beobachtete  Hadcmacher  im  Jahre  1828  in  epidemischer 
Verbreitung  am  Niederrhein  unter  folgenden  Symptomen,  ln  den  zw« 
ersten  Tagen  hatten  die  Kranken  abwechselnd  Frost  und  Hitze  nn  i mässi- 
gen Kopfschmerz,  der  gewöhnlich  noch  zwei  Tagen  verschwand  und  nur 
zwei  Male  anhaltend  war.  Bei  Einigen  war  Schmerz  im  rechten,  bei  An- 
dern im  linken  Hypocliondrium,  ira  Anfänge  meist  Schmerz  in  der  Mitte 
der  Herzgrube,  bei  Einigen  später  starker  Schmerz  im  ünterbauche;  bei 
Manchen  Schmerz  in  den  Schenkeln  ohne  Behinderung  der  Bewegung,  odw 
Rackenschmerz.  Das  Fieber  war  anhaltend  nachlassend,  der  Puls  mässig 
frequent  und  voll,  die  Zunge  rein , kaum  mit  weisslichem  Anfluge  in  der 

K iss  ei,  Patb.  u.  Ther. 
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Hitte;  der  Ham  klar,  fast  dem  normalen  fthnlieh,  auweilen  trflbe  oder 
goldfarben. 

Im  spätem  spontanen  Verlaufe  entstand  m&ssiger  Durobfall;  das  Fie- 
ber näherte  sich  bei  Wenigen  dem  Typus  der  Intermittens,  ohne  dassaber 
täglich  Frost  der  Exacerbation  vorherging;  es  stellte  eich  periodisches  Irre- 
reden in  der  Exacerbation  ein , welches  nur  zwei  Male  anhaltend  wurde. 
Die  Zunge  blieb  rein  und  wurde  auch  nicht  trocken.  Würmer  gingen  bei 
Vielen  nach  üben  und  Unten  ab.  Im  weitern  spontanen  Verlaufe  wurden 
öfters  die  Leber  und  Milz,  seltener  Nieren  und  Lungen  consensuell  er- 
griffen. 

Sowohl  auf  die  fieberhafte  spontan  verlaufene  Krankheit,  als  ohne 
diese  folgten  viele  Wassersüchten  des  Bauches,  welche  bald  von  Erkran- 
kungen der  Milz,  bald  der  Leber  oder  Nieren  abhingen.  Bei  einigen  We- 
nigen wurde  der  Mastdarm  im  Verlaufe  des  Fiebers  ruhrartig  ergriffen;  bei 
Einigen  die  Nieren  mit  Entleerung  eines  stark  säuern,  aashaft  riechenden 
Harnes.  Bei  einem  Mädchen  ßng  die  Erkrankung  mit  Blutbrechen  an:  zwei 
Kranke  erbrachen  sich  und  wurden  darauf  besinnungslos,  und  bei  Vieren 
erfolgte  Blutung  durch  die  Därme  und  zwar  von  hoch  Oben  her.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  war  eine  lange.  Bei  einfacher  Erkrankung  half  die 
Aqua  Amygdalarum  amararum  zu  einer  Unze  täglich  mit  7 Unzen  Aqua 
destillata  und  einer  Unze  Gummi  arabicum  stündlich  1 Esslöffel  voll  bald 
und  rasch;  bei  Neigung  zu  Complicationen  setzte  Rademacher,  um  Urlei- 
den  der  Leber,  Milz,  lUeren  u.  s.  w.  zu  verhindern,  alsbald  Leber-,  Milz-, 
Nierenmittel  u.  s.  w.  zu  und  konnte  dadurch  den  weitern  Verlauf  wiederum 
abkürzen. 

Von  den  nachfolgenden  Wassersüchten  wurden  die  von  Leberleiden 
abhängenden  durch  Aqua  Quassiae,  die  von  Milzleiden  verursachten  durch 
Aqua  Glandium  Quercus  in  einer  Unze  täglich  geheilt 

Nur  eine  einzige  Wassersucht  war  Folge  einer  Blutaffection. 

§.  447. 

8)  Durch  Jod  in  einer  Affection,  welche  vielleicht  ihren  Sitz  im 
Pancreas,  vielleicht  auch  in  der  Milz  hatte,  als  Grunderkrankung  des  Ty- 
phoids, welches  Rademacher  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtete. 

Hier  klagten  die  Kranken  über  Schmerz  und  andere  unangenehme  Ge- 
fühle in  der  Herzgrube  oder  über  ein  Gefühl,  als  ob  dieselbe  mit  einem 
Bande  zusammengeschnürt  würde. 

Der  Schmerz  lag  in  der  Tiefe  des  Oberbauches  und  drang  zuweilen 
bis  in  den  Rücken.  Er  war  nicht  heftig,  und  Druck  auf  die  Magengegend 
vermehrte  ihn  nicht  Manche  hatten  ein  Gefühl,  als  ob  ihnen  ein  Brocken 
im  Halse  stäcke  oder  klagten  über  ein  Binderniss  beim  Schlingen,  ohne 
dass  im  Schlunde  etwas  Abnormes  wahrzunehmen  war.  Die  Fiebersjmp- 
tome  waren  die  gewöhnlichen  mit  Mattigkeit,  Mangel  an  Appetit  und  unru- 
higem  Schlafe. 

Ein  beständiges,  hervorstechendes  Symptom  war  ein  trüber,  jomen- 
tOser  Harn.  Im  zweiten  Stadium  wurde  die  Zunge  trocken,  es  stellte  sich 
ein  heftiger  Durchfall  ein  und  geringes,  nicht  anhaltendes  Irrereden.  Spä- 
ter wurden  die  Gallengänge  aiffcirt  und  in  noch  späterem  Zeiträume  ent- 
stand Bauchschmerz. 

Der  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  war  ein  langsamer  und  seine 
Dauer  nicht  zu  bestimmen.  Die  Jodtinctur  zu  30  Tropfen  täglich  in  8 Un- 
zen destillirtem  Wstsser  und  einer  Unze  arabischem  Gummi  stündlich  1 Ess- 
löffel voll  heilte  ihn  mit  grosser  Abkürzung  des  Verlaufes  und  Verhütung 
des  Eintritts  des  zweiten  Stadiums.  In  einer  Epidemie  wurden  öfters  die 
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Niwen  ooDteMuell  ergriffen  und  diese  Affeolion  drohte  eum  Urieiden  u» 
werden,  was  aus  dem  braunen  Harne  erkannt  wurde,  der  bei  unverkenn- 
barer Besserung  nicht  heller  ward.  Ein  lofusum  Herbac  Virgae  aurcae  aus 
einer  halben  Urne  derselben  bereitet  als  Tagsgabe  hob  dann  diesen  Uober- 
gang  in  einigen  Tagen. 

Wurde  er  nicht  gehoben,  so  erfolgte  langes  Kranksein  oder  Wasser- 
sucht. Zu  derselben  Zeit  traten  chronische  Husten  ein,  wobei  die  Kranken 
dieselbe  Empflnduog  in  der  Herzgrube  hatten,  wie  bei  dem  Typhoid.  Auch 
diese  heilte  das  Jod. 

9)  ln  der  bereits  er  wähnten  Epidemie,  welche  Oentil  beobachtete,  traten 
ausser  Abdominaltypbeo  auch  Typhoide  oder  pituitöse  Fieber  ein , welche 
er  gleichfalls  mit  schwefelsaurem  Chinin  und  Dowerischem 
Pulver  heilte.  Es  bleibt  hier,  wie  dort,  zweifelhaft,  ob  die  Milz  dasjenige 
Organ  war,  von  dessen  primärer  Erkrankung  das  Typhoid  abhing. 

Oer  Beobachter  theilt  einen  Fall  mit,  der  in  der  dritten  Woche  des 
Krankheitsprocesses  folgende  Symptome  darbot:  Seit  8 Tagen  hellgelbliohe, 
flockige  Stahle,  leichter  Sopor  ohne  Delirien,  Elingenommenbeit  des  Kopfes, 
Gehör  etwas  stumpf,  Puls  klein,  leer,  112,  Haut  heiss  und  trocken,  Unter- 
leib etwas  gespannt,  gegen  Druck  schmerzhaft,  Zunge  an  den  Käiidorn 
trocken  und  io  der  Mitte  streiflg  belegt,  leichter  trockener  Husten  mit 
leichtem  Bronchialcatarrb.  Die  Heilung  erfolgte  in  10  Tagen  vollständig. 

10;  Durch  Aqua  Glandium  Quercus  wurden  öfters  in  Epidemieen 
von  Leberaffectiooeu  als  Quellen  des  Typhoids,  wenn  die  Milz  mitafficirt 
wurde, Heilungen  erzielt,  wie  bereits  erwähnt  wurde.  Bis  jetzt  wurde  aber 
noch  keine  primäre  Milzerkrankung  als  ätiologische  Erkrankung  des  Ty- 
phoids beobachtet,  die  durch  dieses  Mittel  heilbar  war.  Es  ist  aber  an 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses  in  späteren  Zeiten  zu 
denken. 

11)  Was  den  Uebergaog  des  Leberleideos  in  eine  Nierenaffeotion 
im  Verlaufe  des  ISpboids  betrifft,  so  kommt  dieselbe  zuweilen  vor,  und  es 
gilt  hier  dasselbe,  was  schon  oben  bei  der  Form  des  Abdominaltyphus  dar- 
aber  gesagt  wurde. 

s.  448. 

Die  Versuche,  den  Verlauf  des  Abdominaltyphus  abzokürzen  oder  die 
A bortivbeban dl un g desselben  sind  mit  feindlich  einwirkenden  Mitteln 
angestellt  worden  und  hatten  einen  sehr  verschiedenartigen  Erfolg,  weil  der 
Typbus  eben  keine  ätiologische  Grunderkrankung,  sondern  nur  ein  secun- 
därer  Process  ist,  und  die  angewendeten  Mittel  bald  diese,  bald  jene  ätio- 
logische Grunderkrankung  trafen  und  also  je  nach  der  Art  derselben  eine 
verschiedenartige  Beaction  erzeugen  mussten.  Sie  wurden  mit  Blutegeln 
auf  den  Bauch,  mit  grossen  B I u t enlzi ehu ngen,  Brechmil  tcln  und 
Calomel  in  grossen  Dosen  angeslellt.  Die  ersteren  wendete  Broussais 
und  seine  Schule  an,  und  es  lassen  sich  aus  dieser  Anwendung  keine  Re- 
sultate entnehmen,  weil  Broussais  die  Gastroenteritis  mit  dem  Abdominal- 
typbus vermengte. 

Die  Bl u ten t zi eh unge 0 coup  sur  eoup  gebrauchte  Bouilland  mit 
dem  Resultate,  dass  der  Krankheitsprocess  wenigstens  in  den  heftigeren 
Fällen  bis  in  den  Anfang  der  dritten  Woche  fortdauerle  und  dass  diejeni- 
gen Fälle,  welche  coupirt  worden  sein  sollen,  diagnostisch  nicht  sicher 
sind. 

Von  50  also  Behandelten  starben  8,  und  von  den  47  Genesenen  ist 
es  zweifelhaft,  ob  eie  typbös  erkrankt  waren. 

Die  Brechmittel  wurden  schon  ipt  vorigen  Jahrhundert  als  Abor- 
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tiTmittel  der  Tjpben  beobachtet  and  vielfach  al«  solche  angewendeu  Alle 
diejenigen  Beobachter,  welche  genau  und  lUTersichtlich  ihre  W'irkong  ver- 
folgten, sind  der  Meinung,  dass  sie  weder  den  Typhus  coupiren,  noch  sonst 
einen  Nutzen  fQr  denselben  erzeugen,  dass  sie  aber  oft  genug  den  Verlauf 
desselben  verschlimmert  haben. 

Das  Calomel  in  grossen  Gaben,  6 — 10  Oran  ein  bis  mehrere  Usle 
t&glich  brachte  verschiedene  Uesiilinle.  BchQtzeoberger  behandelte  60 
Tjrphüse  damit,  von  welchen  15  starben,  und  eine  AbkOrtung  des  Verlaufs 
bei  den  Genesenen  wurde  nicht  erzielt.  Wunderlich  versuchte  es  in  31 
Fällen  des  Typhus  mit  Verstopfung  oder  Durchfall  zu  6 Oran,  wovon  24 
nur  eine  einzig«  Dosis,  6 zwei  und  einer  drei  Dosen  in  24  Stunden  er- 
hielten. 

Die  Resultate  waren  folgende : Die  gewöhnliche  nächste  Folge  in  den 
ersten  24  Stunden  oder  am  zweiten  Tage  war  das  Eintreten  briuiilieher 
oder  bronzefarbener  Stahle  in  mässigerZahl  und  von  breiiger  oder  dannerer 
Consistenz.  Nur  in  drei  Fällen  blieben  sie  aus. 

Von  den  31  Fällen  stellten  sich  zwei  als  eianthematiseh  Typhöse 
heraus,  von  denen  Einer  starb,  während  der  Andere  einen  nicht  abgekOrz* 
ten,  aber  mässigen  Verlauf  zeigte.  Einmal  verlief  nach  dem  Calomel- 
gebrauche  der  Abdominaltyphus  mässig;  aber  es  erfolgte  in  der  Zeit  der 
Fieberabnahme  eine  Ansteckung  durch  den  esanthematischen  Typhus,  der 
die  Genesung  hinaussehob. 

Unter  den  28  übrigen,  reinen  Abdominaltyphen  wurde  das  Oalomel 
in  einem  Falle  in  der  dritten  Woche  gegeben;  die  18jährige  Kranke,  wel- 
che zwei  Dosen  erhallen  hatte,  starb. 

In  4 Fällen  wurde  es  zwischen  dem  9.  und  14.  Tage  gegeben : zwei 
Maie  ohne  allen  Einfluss,  einmal  traten  mit  dem  16.  Tage  starke  Remissio- 
nen ein  und  der  Kranke  wurde  am  17.  fleberlos;  in  einem  Falle,  der  3 
Dosen  erhalten,  trat  alsbald  ein  Sinken  der  Temperatur  um  einen  Grad,  des 
Pulses  um  16  Schläge  ein,  und  es  erfolgte  darauf  eine  langsam  fortschrei- 
tende Besserung.  Alle  Fälle  genasen. 

In  5 Fällen  wurde  es  am  8.  Tage  der  Krankheit  gegeben;  2 starben 
und  ihre  Darmaflection  war  auffallend  gering,  bei  2 war  es  ohne  allen 
Einfluss,  bei  1 ohne  unmittelbaren  Einfluss,  aber  das  Fieber  hörte  am  II. 
Tage  auf. 

ln  3 Fällen  war  es  unmöglich,  den  Anfang  der  Krankheit  bestimmt 
zu  ermitteln  und  die  Anwendung  des  Mitfels  fiel  auf  den  7.  oder  8.  Tag; 
davon  starb  einer;  bei  dem  zweiten  konnte  keine  Wirkung  bemerkt  wer- 
den; bei  dem  dritten  keine  unmittelbare,  aber  am  15.  Tage  traten  starke 
tägliche  Remissionen  ein  uud  am  17.  Tage  war  der  Kranke  fieberlos. 

ln  6 Fällen  wurde  das  Calomel  em  7.  Tage  gegeben;  in  allen  Fällen 
trat  rasche  Besserung  nach  seiner  Anwendung  ein.  Vier  wurden  am  14., 
einer  am  21.  fieberlos. 

ln  8 Fällen  wurde  es  zwischen  dem  4.  und  6,  Tage  gereicht;  eine 
Kranke  starb  am  20.  Tage  und  trotz  der  schweren  Krankheit  war  die 
Darmaffection  sehr  gering;  einmal  trat  sofort  einige  Besserung  ein,  aber 
ein  neues  Bteigen  mit  schwerem  Verlaufe;  drei  Male  zeigte  sich  zwar  kein 
unmittelbarer  Einfluss,  doch  wurde  der  Eine  am  11.  Tage,  der  Andre  am 
19.  fleberlos  und  beim  Dritten  traten  am  16.  starke  tägliche  Remissionen 
ein,  welche  nur  gegen  die  Reconvslescenz  hin  durch  wiederholte  Collapse 
gestört  wurden.  Einmal  trat  einige  Besserung  mit  nachherigen  häuflgen 
Rückfällen,  und  ein  andres  Mal  ein  geringer  Fall  der  Temperatur  mit  als- 
baldiger Wiedersteigetung  ein,  aber  vom  Anfänge  der  2.  Woche  entschie- 
dene Besserung  und  am  11.  Tage  Fieberlosigkeit.  ln  einem  Fall« 
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eodlieh  wurde  der  Kranke  sohon  am  9.  Tage  fleberloi  und  erholte  lieh 
raeoh. 

Id  3 Fällen  wurde  da«  Calomel  am  S.Tage  gereieht  In  einem  dieser 
Fälle  trat  sogleich  eine  Temperaturrerminderung  von  S**,4  ein ; später  stieg 
die  Hitze  wieder,  doch  ohne  die  frohere  Höbe  zn  erreiehen.  In  der  2. 
Woohe  traten  starke,  nnregelmässige,  zuweilen  auch  abendliche  Remissionen 
ein  und  rom  Ende  dieser  Woche  an  war  der  Kranke  fleberlos;  seine  volle 
Reoonvalescenz  wurde  jedoch  durch  ein  sohon  vorher  bestehendes  chroni- 
sches Gelenkleiden  verzögert;  in  einem  ,2.  Falle  sank  die  Temperatur  um 
10,6  und  der  Kranke  war  am  9.  Tage  fleberlos;  und  im  3.  Falle  wurde  die 
Krankheit  vollkommen  coupirt  und  die  Fieberlosigkeit  stellte  sich  am  6. 
Tage  ein. 

In  den  meisten  Fällen  war  einige  Bembignng  des  Gehirnes  nach  dem 
Calomel  zu  bemerken,  gewöhnlich  sank  die  Temperator  mit  den  Auslee- 
rnngen;  der  Puls  verlor  an  Frequenz  oder  verlor  seine  Doppelschlägigkeit; 
die  Eruption  derRoseolae  wurde  nicht  gehindert,  die  Milz  schwoll  gewöhn- 
lich erst  im  weitem  Verlaufe  an.  Salivation  kam  nicht  vor. 

S.  449. 

Die  auf  der  irrigen  Voraussetzung,  der  Abdominaltyphus  sei  eine  eich 
gleich  bleibende  Erkrankung  und  also  Heilobject,  beruhenden  Versuche,  ihn 
mit  speciBsohen  Methoden  zn  behandeln,  sind  folgende  gewesen : 

1)  Die  antipb  logistische  Behandlung  durch  Blutegel  und  Blut- 
entziehuogen , welche  besonders  von  französischen  Aerzten  angewendet 
wurde. 

Das  Resultat  derselben  war  ein  schlechtes,  indem  dabei  der  Krank- 
heitsprocess  lange  dauerte,  die  Reconvalescenz  äusserst  langsam  war  und 
die  Sterblichkeit  ■/,  betrug. 

2)  Die  Behandlung  mit  AbfOhrmitteln  hatte  ähnliche  Resultate. 
Die  Sterblichkeit  betrug  >/,.  Man  wendete  Oleum  Ricini  oder  Bitter- 
salz an. 

3}  Die  Behandlung  mit  Quecksilber  in  kleinen  oder  grösseren 
Dosen,  welche  von  Serres  im  Jahre  1847  besonders  empfohlen,  und  später 
von  mehreren  Aerzten  angewendet  wurde. 

Serres  machte  Einrbibungen  von  graner  Quecksilbersalbe  2 — 3 Male 
täglich  3 — 4 Drachmen  und  gab  innerlich  täglich  7 Gran  Aethiops  mine- 
ralis.  Der  Erfolg  war  in  den  Fällen,  welche  in  Genesung  endeten,  ein 
schlechter,  indem  erst  nach  30 — 60  Tagen  die  letztere  eintrat.  Calomel  in 
grössera  Dosen  hatte  sehr  schlechte  ^sultate,  indem  die  Erscheinungen 
sich  dadurch  io  manchen  Fällen  nur  vorObergehend  besserten,  die  Sterb- 
lichkeit aber  eine  enorme  war.  Natten  z.  B.  behandelte  17  Kranke  damit, 
wovon  drei  an  Durchfall  litten.  Diese  letzteren  starben  alle,  und  von  den 
abrigen  14  starb  noch  die  HälAe. 

In  der  That  ein  Beispiel  von  der  Art  und  Weise,  wie  man  therapeu- 
tische Versuche  nicht  anstellen  soll!  Calomel  in  kleinen  Dosen  1 — l'/s 
Gran  mehrmals  täglich  bewirkte  ganz  entgegengesetzte  Erfolge,  welche 
Pucbelt  in  folgende  Categorieen  fasst; 

In  einigen  Fällen  trat  deutlicher  Nachlass  der  Erscheinnngen  ein  und 
die  Krankheit  verlief  nach  kurzer  Zeit  glacklicb.  In  andern  Fällen  trat  ein 
Nachlass,  aber  keine  AbkOrzung  des  Verlaufs  der  Krankheit  ein,  wobei 
etliche  starben,  andere  genasen.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  war  we- 
der ein  Nachlass,  noch  sonst  eine  Veränderung  zu  bemerken.  Hieraus  geht 
deutlich  hervor,  dass  der  durch  das  Calomel  behandelte  typhöse  Ptocess 
nicht  immer  dieselbe  ätiologische  Grundbedingung  batte,  weil  sonst  das 
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«ich  gl^h  bleibende  Mittel  stets  denselben  Etfalg  hervorgebradit 
h&tte. 

4)  Die  Bebsndinng  mit  sohwefelsaurem  Chinin.  Schon  oben 
werde  erwähnt,  dass  es  Typhusepidemieen  geben  könnte,  welche  durch 
Chinin  heilbar  w&ren,  nämlich  wahrscheinlich  solche,  in  welchen  die  Milz 
das  primär  erkrankte  Organ  ist,  in  Folge  dessen  der  typhöse  Process  sich 
entwickelte.  Dieses  Mittel,  sowie  auch  andre  auf  die  Milz  wirkenden  Mittel, 
wie  Kohle  und  Jodkalium  sind  nur  in  Verkennung  dieses  Verhält* 
nisses  mehrmals  als  Heilmittel  des  typhösen  Processes  von  solchen  geprie- 
sen worden,  welche  Heilerfolge  von  denselben  in  gewissen  Epidemieen 
beobachteten. 

Der  Erfolg  der  allgemeinen  Empfehlung  des  Chinins  war  derselbe, 
wie  der  anderer  Mittel  gegen  Krankheitsprocesse , welche  verschiedene 
ätiologische  Grundlagen  haben  können.  Bald  erfolgte  rasche  Heilung,  wie 
z.  B.  io  der  Epidemie,  welche  Broqua  1840  beschrieb,  bald  erfolgte  keine 
Besserung  und  ein  bedeutendes  Bterblichkeitsverhältniss,  wie  z.  B.  bei  Mar- 
lin Solon.  Wurde  es  in  grossen  Gaben  zu  30 — 60  Gran  täglich  angewen- 
det, so  batte  es  zuweilen  günstige  symptomatische  Wirkungen,  ohne  indess 
auf  den  Verlauf  und  das  Ende  des  Typhus  einen  heilenden  Einfluss  zu 
üben.  Es  verlangsamte  nämlich  den  Puls,  so  lange  es  gegeben  wurde, 
minderte  die  Hitze  der  Haut  und  die  Zahl  der  AthemzQge  und  hob  manch- 
mal den  Kopfschmerz,  indem  es  eine  Art  von  Trunkenheit  und  Schwindel 
hervorbrachte. 

ö)  Die  Behandlung  mit  Chlor  oder  die  sogenannte  antiputaide  Be- 
handlung. 

In  manchen  Epidemieen  wirkte  es  nicht  allein  lindernd,  sondern 
kürzte  auch  den  Verlauf  ab,  io  andern  blieb  es  ganz  wirkungslos,  weil  es 
in  jenen  Heilmittel  der  in  der  Leber  gelegenen  Grunderkrankung  desTyphus 
war,  in  diesen  aber  nicht.  Daraus  erhellt,  wessbalb  es  von  manchen  Aerz- 
ten  gerühmt,  von  andern  gering  geschätzt  wurde,  wenn  es  eben  der  Zufall 
traf,  dass  die  ersteren  es  in  der  passenden,  die  letztem  in  einer  dem  Chlor 
nicht  entsprechenden  Grunderkrankuog  des  Typhus  anwendeten. 

6)  Die  Behandlung  mit  sogenannten  tonischen  Mitteln,  als  welche 
man  die  Säuren  betrachtete,  hatte  ein  ähnliches  Schicksal,  je  nach  dem 
Wesen  der  Epidemie,  in  welcher  sie  oder  das  ähnlich  wirkende  Eisen  wirkliche 
Heilmittel  der  Orunderkraokung  oder  wenigstens  eines  Theils  derselben 
waren.  Ob  überhaupt  die  Säuren  wirkliche  Heilmittel  der  Orunderkraokung 
des  Abdominaltyphus  sein  können,  ist  noch  nicht  sicher  constatirt,  und 
bleibt  einer  weitern  Forschung  Vorbehalten.  Nur  soviel  weiss  man,  dass  sie 
in  Epidemieen  gebraucht  worden  sind,  in  welchen  sie  keine  Heilwirkung 
zeigten,  wie  z.  B.  von  Petit  und  Serres,  wo  die  Hälfte  der  Kranken 
starben. 

Ich  selbst  habe  von  Aerzten,  welchen  der  Begriff  der  specifiseben  Be- 
handlung noch  nicht  klar  geworden  war,  die  Salzstare  in  Abdominaltyphus- 
epidemieen  als  vermeintliches  8peoificum  des  typhösen  Processes  mit  sehr 
nnglQcklichen  Total-  und  Buderlölgeo  anweoden  sehen , dessen  Grunder- 
krankung  durch  Kupfer  und  Schellkraut  heilbar  war.  • 

7)  Die  Behandlung  mit  sogenannten  Reizmitteln,  zu  welchen  man 
die  Arnica,  Valeriana,  Serpentaria,  den  Wein,  Branntwein,  Aether,  Moschus 
und  Campher  rechnet,  wurde- auch  bald  mit  gutem,  bald  mit  schlimmem 
Total-  und  Enderfolge  angewendet  Da  diese  Mittel  in  ihrer  Wirkung  mit 
Ausnahme  derselben  auf  bestimmte  Organe  eine  Aebniiebkeit  mit  der  des 
Kupfers  haben,  so  konnten  sie  in  Epidemieen,  deren  Grunderkrankung 
theilweise  durch  das  letztere  Mittel  heilbar  war,  einige  Erfolge  haben,  da- 
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gegen  io  andern  keine  oder  nngtlnitige.  Ea  war  alao  bei  denjenigen  Aerz- 
ten,  die  aie  ala  Speciflca  dea  Abdominaltyphna  gebrauchten,  reiner  Zufall, 
ob  aie  eine  Epidemie  trafen,  die  durch  Kupfer  heilbar  war  oder  nicht,  und 
danach  richtete  aich  die  Empfehlung  oder  Verwerfung  deraelben  ala  Typhua* 
heilmittel. 

8)  Von  einzelnen  Aerzten  worden  noch  einige  andere  Mittel  ala  Spe> 
ciflca  dea  Abdominaltyphua  geprieaen,  wie  easigsaurea  Blei,  Alaun, 
Silberaalpeter,  Ipeoaouanha  und  andre.  Ea  iat  möglich,  dasa  dieae 
wenigatena  einzelne  Folgezuat&nde  der  Grunderkraokung  dea  Abdorainal- 
typhua  entfernt  haben,  wie  z.  B.  die  Durchfhlle  und  Darmgeacbware.  Eine 
wahre  apecidache  Behandlung  aber  verbatet  dieae  Folgen,  indem  aie  die 
Orundquelle  deraelben  heilt. 

S.  450. 

9)  In  neuerer  Zeit  haben  die  Hydropathen  angefangen,  den  Ab> 
dominaltyphua  bydriatiach  zu  behandeln  und  preiaen  die  Ealtwaaaercur  ala 
ein  Speoinrum  deaaelben. 

Die  Erfolge,  welche  eie  errungen,  kommen  zwar  denen  einer  wirk- 
lichen epecifiachen  Therapie  der  Grunderkrankung  dieaea  Proceaaea  nicht 
gleich,  aber  aie  aind  viel  beeaer,  ala  die  der  aymplomatiachen  und  der  fal- 
schen speoiflachen  Behandlung  dea  Krankheitaproceaaea  und  in  F&llen,  in 
welchen  ea  nicht  möglich  wäre,  ein  Heilmittel  der  Orunderkrankung  aofzn- 
finden,  wQrde  die  hydriatiache  Behandlung  von  allen  andern  Bebandlungs- 
weiaen  am  ersten  zu  rechtfertigen  sein. 

Pingier,  Hydropath  im  nasaauischen  Städtchen  Eönigatein,  behandelte 
z.  B.  im  Jahre  1851  95  und  im  Jahre  1852  128  Fälle  von  Abdominaltyphus 
und  Typhoid  mit  kaltem  Waaaer.  Die  meisten  dieser  Fälle  hatten  die  Form 
des  Cerebraltyphus,  einige  die  dea  Abdominal-  und  des  Pneumotyphus.  Von 
diesen  genasen  alle,  mit  Ausnahme  von  4 Kranken.  Eine  Abkürzung  des 
Krankbeitsverlaufea  wurde  nur  in  einigen  Fällen  erzielt,  in  welchen  das 
kalte  Wasser  in  den  ersten  Tagen  des  Krankheitsproceases  bei  noch  nicht 
sicherer  Prognose  in  Anwendung  kam.  ln  allen  andern  Fällen  durchlief 
der  Proceas  alle  Stadien  nnd  es  traten  sogenannte  kritische  Erscheinungen 
durch  Schweisa,  oft  auch  papulöse,  pustulöse  Elzantheme  und  Furunkel  ein, 
ein  Erfolg,  den  sich  die  Hydropathie  zum  Ruhme  anrecbnet,  da  sie  die  Er- 
zeugung von  Krisen,  die  im  spontamen  Verlaufe  incomplet  erfolgen,  für 
eine  besondere  heilsame  Wirkung  ihres  Verfahrens  hält.  Bekanntlich  ist  es 
ein  Hauptcriterium  einer  speeifiscben  Heilung,  dass  keine  Krisen  eintreten, 
sondern  dasa  der  Krankheitsprocess  viel  eher  zum  Schwinden  gebracht  wird, 
ehe  diese  eintreten  können. 

Das  Verfahren  der  Hydriatik  besteht  in  folgenden  Prooeduren.  Im 
ersten  titadium  des  typhösen  Proceaaea  wird  der  Kranke  mit  Regen-, 
Wellen-,  Oiessbädern  nnd  Douchen  von  8 bisll^R.  behandelt.  Man  nennt 
diese  Bebandlnngsweise  die  Abortivmethode.  Im  zweiten  Stadium  wird  der 
Kranke  nach  Priessnitz  mit  einem  kalten  Kopfumsohlage  versehen,  in  der 
„abgeschreekten“  Wanne  bis  zur  Ajtkühlung  frottirt,  alsdann  in  der  kalten 
Wanne  untergetancht,  hierauf  in  die  abgeschreckte  zurOckgebracht  und  zu- 
letzt nach  einem  Luflbade  in  das  Bett  gelegt,  in  dem  er  bis  zur  Erwärmung 
frottirt  oder  leicht  eingeschlagen  wird.  Bei  jeder  folgenden  Exacerbation 
werden  die  feuchten  LeintOcber,  oft  20  — 30  in  einem  Tage,  aber  nie  bis 
zum  Schwitzen,  wiederholt  und  Halb-  und  Vollbäder  angewendek  Gegen 
die  Zeit  6ir  Krisen  hin  wird  der  Patient  ein  bis  zwei  Male  täglich  bis  zu 
seiner  Erwärmung  in  ein  feuchtes  Tuch  ein  geschlagen,  dann  in  einem  fast 
lauen  Halbbade  mässig  abgekahlt  und  zuletzt  mit  Wasser  von  ungefähr 
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12*  R.  Obergossen.  Beim  Bintritle  des  Schweisses  unterh&ll  mnn  denselben 
dnrch  fleissiges  Wusertrinken  in  kleinen  Portionen  und  Einschlagen  in 
fenehte  Leinwand  während  der  Nachlseit. 

S.  4SI. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Abdominaltyphus  geht  ron 
dem  Grundsätze  aus,  dass  der  Krankheitsprooess  seinen  Verlauf  durobma- 
efaen  muss,  und  durch  kein  Mittel  abgekürzt  werden  kann.  Die  Resultate 
derselben  sind  sehr  nngenOgend,  denn  der  Verlauf  dauert  dabei  lange,  die 
Sterblichkeit  beträgt  'j-,  oder  ungefähr  15%  »nd  nur  zuweilen  gelingt  es, 
einzelne  Symptome  zu  mildem.  Die  Hauptsache  dabei  ist  die  diätetische 
Behandlung,  welche  alle  äussern  Schädlichkeiten  abhält  und  also  negativen 
Nutzen  bringt,  während  der  positive  sehr  gering  ist,  da  sie  nicht  den  Grund 
der  Erkrankung  berücksichtigt,  sondern  nur  die  Erscheinungen  mildern  oder 
wegnehmen  will,  die  doch  nur  Folgen  des  Grundes  sind,  und  daher  nur 
durch  Heilung  des  letztem  auch  entfernt  werden  können. 

Bei  einem  Verlaufe  mit  wenig  vortretenden  Symptomen  besteht  sie 
daher  darin,  dass  dem  Kranken  eine  gehörige  Diät  gereicht  wird,  und  dass 
man  ihm,  um  ihm  nur  etwas  zu  geben,  eine  Mixtura  gummosa  oder  eine 
Emulsion  verordnet,  von  der  man  weise,  dass  sie  nichts  schadet  und  nichts 
nützt.  Dabei  tritt  dann  die  Mephistophelische  Satire  in  ihr  Recht,  nach  der 
die  Aerzte  Alles  durchstudircn,  um  es  am  Ende  gehn  zu  lassen,  wie’s  Gott 
gefällt. 

Treten  aber  einzelne  Symptome  besonders  hervor,  so  ist  die  sympto* 
malische  Behandlung  sehr  tliälig,  und  es  kann  alsdann  Vorkommen,  dass 
beim  Vorlreten  vieler  bedeutender  Symptome  der  arme  Kranke  wahrhaft 
mit  Arzneien  überschwemmt  wird,  die  der  Symptomatiker  bald  hierhin, 
bald  dorthin  dirigirl,  von  denen  es  aber  dahin  gestellt  bleibt,  ob  sje  seiner 
Intention  Folge  leisten.  Hierfür  gelten  dann  folgende  Regeln: 

Bei  befliger  Fieberhitze  und  Durst  reicht  man  Limonade,  Syrupe  mit 
Wasser,  kohlensäureballiges  Wasser,  Saturationen  von  kohlensaurem  Na- 
tron oder  Kali,  Phosphorsäure  (ungefähr  ’/i  Drachme  auf  1 ib  Wasser  mit 
2 Unzen  Zucker)  oder  Citronensäurc  oder  Schwefelsäure. 

Bei  starker  Pulsfrequenz  wird  Coniin  zu  */s4-’/»4  Gran  oder  Leuko- 
lein  zu  1 — 2 Gran  nach  Werihheim  empfohlen.  Bei  kurzem,  krampfhaflero, 
frequentem  Herzschlage  soll  man  Moschus  geben,  und  bei  schwachem  Ilerz- 
scblage  und  dumpfen,  verschwindenden  Herztönen  Wein  und  Campher. 

Bei  brennender  Haut  mit  heftigem  Fieber  macht  man  kalte  Waschun- 
gen mit  W'asser  oder  mit  Wasser  und  Essig,  später  bei  grosser  Schwäche 
mit  4 — 6 Theilcn  Wasser  und  1 Theile  Branntwein. 

Bei  starken  Kopfschmerzen  werden  kalte  Kopfaufschläge  gemacht  und 
Senfloige  in  den  Nacken  und  auf  die  Waden  gelegt.  Bei  Kopfschmerzen 
in  der  Reconvalescenz  mit  belegter  Zunge  und  Appetitmangel  gibt  man  ein 
Lazirmittel  aus  1 — 2 Unzen  Oleum  Ricini  oder  ein  Infusum  Sennae  frigide 
paratum  aus  3 — 4 Drachmen  Senna  oder  Natron  sulphuricum  zu  1 — 1'/t 
Unzen.  Verbinden  sich  aber  mit  diesen  Symptomen  grosse  Schwäche  uud 
frequenter  Puls  ohne  heisse  Haut,  so  gibt  man  ein  Infusum  Quassiae  (aus 
5jj  auf  Sj  Wasser)  oder  Extraclum  Cbinae  (5j  auf  Jvj  Wasser) 

Bei  starken  Delirien  im  Anfänge  mit  gerölhetem  Gesichte  und  noch 
kräftigem  Pulse  wendet  man  kalte  Kopfaufschlägo  und  Sinapismen  auf  die 
Extremitäten  an,  und  wenn  diess  nicht  hilft,  10 — 12  Blutegel  auf  die  Schläfe 
oder  hinter  die  Ohren,  und  wenn  diess  abermals  nichts  hilft,  Ophim  in  gros- 
sen Dosen.  IlilA  diese  wiederum  nicht,  so  überlässt  man  die  Sache  der 
Natur. 
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Bei  daaerndem  Sopor  macht  man  kalte  Begiessnngen  im  lanwarmea 
Halbbade  Ulgiich  mehrere  Miduteo  lang;  sind  aber  Bruaterscheinnngen  vor* 
handen,  so  macht  man  lauwarme  Begiessungen. 

Bei  dauerndem  Sopor  mit  adynamischem  Fieber,  grosser  Schwäche 
und  blassen,  eingefallenen  OesichtszQgen  gibt  man  ein  Decoctum  Chinae 
auf  }[vj)  allein  oder  mit  einigen  Unzen  Vinum  malacense  oder  mit  Ex- 
tractum  Chinae  frigide  paratum  jj  oderChininum  sulphuricum  2 — 3 Gran 
3 Male  täglich.  Auch  kann  Wein,  Kaffee,  Moschus,  Campher  gereicht  wer- 
den. Wood  empBehlt  als  tonisch  excitirendes  Mittel  Oleum  Terebintfainae 
besonders  bei  kleinem  Pulse,  trockner  Zunge  und  grosser  SchVäche,  1 — 3 
standlich  5 — 20  Tropfen  in  Gummilösung  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Lau- 
danum  liquidum  Sydenhami,  wenn  der  Magen  dasselbe  nicht  gut  vertrügt. 

Bei  hämorrhagisch -putrider  Form  des  Typhus  reicht  man  China  mit 
Mineralsäuren,  Elixir  acidum  Halleri,  Acidum  murialicum  oder  phosphori- 
eum,  und  bei  gleichzeitigem  Collapsus  mit  Aether  oder  mit  Campher,  Mo- 
schus, Arnica,  Serpentaria. 

Bei  anhaltenden  und  starken  Bauchschmerzen  werden  6 — 8 Blutegel 
in  die  Coecalgegend  oder  bei  localer  Peritonitis  an  die  afficirte  Stelle  ge- 
setzt, sowie  Quecksilbereinreibungen  oder  narcotisch  - ölige  Einreibungen 
gemacht  oder  warme  Breiumschläge,  oder  lauwarme  Bäder  nngeweodet 
Bei  Erbrechen,  welches  anbält,  reicht  man  Chamillenlliee,  Polio  Riverii, 
kohlensäurehallige  Gelränke,  Aqua  Laurocerasi,  Belladonna,  Extractum  Nu- 
cis  Vomicae,  Opium,  Magislerium  Bismutbi  oder  salpetersaures  Silber.  Bei 
Singullus  sollen  dieselben  Mittel  helfen,  sowie  auch  warme  Aufschläge. 

Bei  Stuhlverstopfung  applicirt  man  Elystiere,  gibt  Oleum  lUcini,  Calo- 
mel,  Rheum,  Electuarium  lenitivum  zu  1 — 2 Theelöffeln  voll,  oder  ein  In- 
fusum  Sennae  frigide  paratum. 

Bei  Diarrhöe,  die  zu  stark  wird,  gibt  man  Elystiere  von  2 — 4 Gran 
Lapis  infernalis  mit  10 — IS  Gran  Laudanum  auf  4 Unzen  Wasser  und  in- 
nerlich 2 — 3mal  tiglich  Gron  salpetersaures  Silber.  Oder  in  andern 
Fällen,  in  welchen  Silber  iiirht  hilft,  cssigsaures  Blei  3 Male  täglich  1 — 2 
Gran,  oder  20 — 60  Gran  Alaun  in  Schleimlösung  oder  in  Molken  oder  in 
Emulsion,  oder  12  Gran  Ipecacuauha  im  Infusum  oder  ein  Decoctum  Ra- 
tanfaiae. 

Bei  Darmblutungen  reicht  man  dieselben  Mittel,  wie  bei  Durchfällen 
nnd  bei  sehr  slarkeu  legt  man  Eisblasen  auf  den  Bauch  und  wendet  bele- 
bende Mittel  an. 

Bei  Darmperforation  wird  Opium  in  grossen  Dosen,  halbstflndlich  6 
bis  10  Tropfen  Laudanum  gegeben  oder  stündlich  1 — 2 Gran  Opium  und 
sorgfältige  Ruhe  beobachtet,  b'ahrungsmittel  dürfen  nicht  genossen  werden. 

Bei  starkem  Meteorismus  gibt  man  leichte  La.\antia,  wie  Oleum  Ri> 
oini  oder  Rheum,  kalte  Elystiere  mit  Zusatz  von  Aellier  und  macht  aroma- 
tische Umschläge,  Einreibungen  mit  Oleum  Terebinihinae  und  Essigsäure. 
Auch  Elystiere  aus  Valeriana  oder  Chlorwasser  werden  empfohlen.  Nach 
Wunderlich  soll  man  das  Gas  durch  eine  Spritze  mit  langem  Rohre,  deren 
Stempel  man  gegen  sich  zieht,  während  zugleich  auf  den  Leib  gedrückt  ' 
wird,  direct  entfernen.  Das  beste  Mittel  aber  scheine  das  kohlensaure  oder 
salzsaure  Eisen  in  Dosen  von  3 — 5 Gran  zu  sein , nachdem  vorher  eine 
etwaige  Verstopfung  gehoben  worden  sei. 

Bei  grosser  Unruhe  des  Eranken  nnd  Schlaflosigkeit  oder  Convulsio- 
nen  empfiehlt  man  Opium  Abends  ’/] — 1 Gran  oder  Morphium  nach  Gra- 
ves bei  erweiterter  und  Belladonna  bei  verengerter  Pupille.  Auch  lau- 
warme Bäder  mit  oder  ohne  kalte  Begiessungen  sollen  angewendet  werden. 
Sind  die  Personen  aber  schwächlich,  so  reicht  man  Moschus  in  kleinen 
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Doaen  oder  Valeriana  oder  Radix  Sambal  za  2 — 8 Drachmen  tftglioh;  bei 
Unruhe  und  Kahlwerden  der  Haut  soll  der  Moachus  zu  2 — 3 Oran  3 — 6 
Male  täglich  daa  beste  Mittel  sein. 

Bei  Broncbialoatarrh  wird  Sulphar  auratum  oder  Infaanm  Ijiecacaan- 
bae  (gr.z  — xjj  auf  |rj)  ohne  oder  mit  Liqaor  Ammonii  aniaatus  angerathen; 
ist  Schwäche  damit  verbunden,  so  soll  man  China  zusetzen.  Bei  drohen- 
der Bratickungagefahr  und  grosser  Dyspnoe  wird  Ipecacuanha  in  brechen- 
erregender Dosis  Ojj  auf  Jjv  Infusum)  gereicht  und  bei  drohendem  Col- 
lapsue  Flores  Benzols  zu  1 — 5 Gran  mehrmals  täglich  mit  Campher.  Zieht 
sich  die  BrustafTection  in  die  Länge,  so  reicht  man  Salmiak  mit.Senega. 

Bei  hinzutretender  Pneumonie  oder  Pleuritis  macht  man  örtliche  Blut- 
entziehungen, und  wenn  die  Kräfte  es  erlauben,  einen  Aderlass,  reibt  Queck- 
silbersalbe ein  und  legt  Vesicantien. 

Bei  Parotiden  gebraucht  man  Anfangs  nichts;  sind  sie  sehr  schmerz- 
haft, so  setzt  man  Blutegel  oder  macht  warme  Aufschläge  und  bei  Vereite- 
rung öffnet  man  die  Geschwulst.  Verschwinden  die  Parotiden  und  treten 
schwere  Hirnzufälle  auf,  so  reibt  man  Campher-  oder  Ammoniakliniment 
ein  oder  legt  Vesicatore. 

Bei  starken  Ohrenschmerzen  mit  Schwerhörigkeit  sollen  Blutegel  hin-- 
ter  die  Ohren  gesetzt  und  schleimige  Decocte  ins  Ohr  eingespritzt  werden. 
Bei  etwaiger  Eiterung  soll  der  Kranke  auf  der  afflcirten  Seite  liegen,  damit 
der  Eiter  gehörig  ausfliessen  kann. 

Bei  Nasenbluten,  welches  zu  stark  wird,  besonders  in  den  spätem 
VCocben  des  Krankheitsprocesses  macht  man  kalte  Aufschläge  auf  die  Stirne 
und  Nasenwurzel  und  läset  Essig  oder  Alaunlösung  in  die  Nase  ziehen; 
oder  man  bringt  Cbarpie  ein,  welche  in  Alaunlösung  getaucht  ist.  Wenn 
das  Blut  auch  durch  die  hintere  Nasenüffnung  abfliesst,  so  bringt  man  einen 
Tampon  mit  der  Bellocschen  Sonde  oder  einen  Gummicatbeter  ein,  dessen 
Fäden  man  sorgfältig  auf  die  Wange  befestigt,  weil  sonst  die  spätere  Ex- 
traction desselben  schwierig  ist.  Innerlich  soll  man  Schwefelsäure  oder 
Secale  coroutum  geben. 

Wenn  der  Kranke  vergisst,  den  Harn  zu  lassen,  so  muss  er  daran  er- 
innert werden.  Bei  wirklicher  Harnverhaltung  wird  der  Harn  durch  den 
Catheter  entleert,  und  täglich  wird  durch  Percussion  der  Blase  untersucht, 
ob  Ham  in  derselben  zurückgehalten  ist. 

Liegt  sich  der  Kranke  auf,  so  legt  man  auf  die  ezcoriirte  Stelle  Un- 
guentum Cerussae  und  befestigt  die  Salbe  mit  Heftpflaster. 

Den  brandigen  Decubitus  sucht  man  durch  Reinlichkeit,  weiches  La- 
ger, spiriluöse  Waschungen  oder  durch  eine  Rehhaut  zur  Unterlage  zu  ver- 
boten. Fängt  er  aber  an  sich  zu  bilden,  so  legt  man  den  Kranken  auf  ein 
hohles  Kissen  und  macht  Aufschläge  von  Alkohol  und  Essig  oder  Theden- 
sohem  Schusswasser  oder  legt  eine  Salbe  von  Bleitannat  auf.  Wenn  sich 
die  brandigen  Theile  losstossen,  so  verbindet  man  mit  Kupfersalbe  oder 
mit  aromatischen  Cataplasmen,  denen  man  bei  Obelm  Gerüche  des  Brandi- 
gen einige  Tropfen  Kreosot  zusetzt.  Wenn  sich  die  Brandschorfe  losge- 
stOBSen  haben,  so  verbindet  man  bis  zum  Eintritte  guter  Eiterung  mit  Kup- 
fersalbe oder  mit  einer  Lösung  aus  Lapis  infernalis  gr.jj  — jv,  Extr.  Opii 
grj— jj,  Aq.  dest.  Jj  oder  mit  Unguentum  digestivum,  und  später  mit  Blei- 
oder Zinksalbe. 

Bei  starken  Schweissen  in  der  Reconvalescenz  empfiehlt  man  Hine- 
ralsäuren  und  China,  Waschungen  mit  Essig  und  mit  Campherspiritus. 

Bei  Oedemen  der  untern  Extremitäten  in  der  Oenesungsperiode  soll 
man  China,  Wein  und  Eisen  reichen. 
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tu.  Febrls  raourreoa. 

$.  452.  Symptome. 

Die  Pebri*  recnrren»,  Fievre  irechate,  relapsing  fever  besteht  aus  »wei 
Fieberanßillen,  welche  durch  eine  starke  Remission  von  mehrtägiger  Dauer 
getrennt  sind.  Ks  hat  seinen  Namen  dadurch  erbaltdn,  dass  der  sweite 
Fieberanfall  gleichsam  als  ein  Rückfall  des  erstem  betrachtet  wird. 

Es  beginnt  meistens  plötzlich  mit  starkem  Froste,  Schmerz  auf  der 
Stirne  und  den  Schläfen  und  oft  Erbrechen,  welchem  Hitze  mit  grosser  Ab- 
geschlagenheit  folgt,  welche  anhält,  und  während  deren  der  ^anke  über 
bedeutende  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  Lenden  und  den  Qliedern, 
Schwindel,  EmpSndlichkeit  für  Licht  und  Geräusch,  völlige  Appetitlosigkeit, 
Debelkeit,  Durst  und  schlechten  Schlaf  klagt.  Das  Gesicht  ist  geröthet, 
die  Zunge  weise  belegt,  die  Haut  heiss,  und  die  Hitze  nimmt  zu;  der  Puls 
ist  frequent  bis  120 — 140  in  der  Minute.  Die  subjeotiven  Erscheinungen 
steigern  sich  in  den  folgenden  Tqgen,  und  oft  tritt  anhaltendes  Erbrechen 
hinzu;  die  Zunge  wird  trocken,  es  stellen  sich  Schmerzen  im  Präcordium 
und  den  Hypochondrien  ein,  zuweilen  auch  Schmerzen  in  der  Brust  mit 
Bronchitis.  Die  Milz  schwillt  an,  manchmal  in  geringem,  manchmal  in  ho- 
hem Grade.  Am  3.  bis  4.  Tage  stellt  sich  zuweilen  leichter  Icterus  ein, 
aber  die  Stühle  bleiben  gallenhaltig  und  sind  träge.  Am  4.  bis  6.  Tage 
erreicht  die  Erkrankung  ihre  Höhe,  die  Kranken  sind  sehr  schwach,  das 
Gesicht  wird  oft  blass,  die  Hitze,  Durst  und  Unruhe  sind  stark ; der  Präcor- 
disddruck  wird  so  bedeutend,  dass  er  Dyspnoe  und  Angstgefühl  erzeugt. 
Zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein. 

Hierauf  tritt  plötzlich  Nachlass  der  Erscheinungen  auf  und  ein  reich- 
licher Schweiss,  welcher  entweder  einige  Stunden  oder  Tage  anhält.  Der 
Kranke  fühlt  sich  dann  wohl,  nur  schwach,  die  Haut  wird  darnach  kühl, 
der  Puls  erhält  seine  normale  Frequenz,  es  wird  viel  Urin  gelassen  und 
Appetit  und  Schlaf  stellen  sich  ein. 

In  andern  Fällen  erfolgt  die  Besserung  erst  nach  2 bis  3 Tagen  un- 
ter Schwankungen  und  in  der  Remission  bleiben  starke  Gliederschmerzen 
zurück  oder  auch  leichtes  Fieher.  Dieser  Zustand  der  Intermission  oder 
Remission  dauert  4,  7 his  14  Tage. 

Nach  demselben  erscheint  ebenso  plötzlich,  wie  zum  ersten  Haie  wie- 
der Frost  und  darauf  Hitze  mit  frequentem  Pulse,  allgemeiner  Mattigkeit, 
Erbrechen,  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Dieser  neue  Anfall  dauert  in  gün- 
stigen Fällen  2 bis.  4 Tage  und  endet  wiederum  mit  reichlichen  Schweissen 
und  Nachlass  aller  Erscheinnngen.  Hierauf  tritt  entweder  nach  einigen  Tsi- 
gen  ein  dritter  Anfall  ein,  oder  es  erfolgt  gleich  Reconvalescenz.  In  be- 
deutenderen schlimmeren  Fällen  bleibt  nach  dem  zweiten  oder  schon  nach 
dem  ersten  Anfall  der  Schweiss  aus.  Die  Erscheinnngen  nehmen  zu,  an- 
statt ab  und  haben  einen  typhoiden  Character.  Die  Kranken  werden  schwä- 
cher, es  stellen  sich  Delirien,  Schwerhörigkeit,  Stupor,  brennende  Hitze  der 
Hanl,  trockene,  braune  Zunge,  unwillkürliche  Ausleerungen  durch  den  Stuhl 
oder  anhaltendes  Erbrechen  ein.  Entweder  folgt  darauf  Ausgang  in  Gene- 
sung nach  langsamer  Reconvalescenz  und  langem  Verbleiben  der  Glieder- 
schmerzen , oder  es  treten  Nachkrankheiten  ein,  oder  cs  erfolgt  Tod  unter 
Convnlsionen  und  Coma. 

$.  453.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Blut  im  Herzen  ist  flüssig  oder  auch  geronnen  und  fibrinös. 4 Die 
Leber  ist  meist  blutreich  und  angeschwollen , manchmal  aber  auch  schlaff, 
gelb,  anämisch  und  fettig.  Die  Milz  ist  häufig  angeschwoUen  und  enthält 
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keilf&nnige  EntzOndangsherde.  Im  Magen  findet  man  oft  Bfnt  and  in  die- 
sem and  dem  Danndarm  Eechjmosen.  Zuweilen  ist  der  Danndarm  eatar- 
rbalisch  afilcirt,  zuweilen  findet  man  die  Resultate  der  Dysenterie.  Die 
Lungen  sind  blutarm  oder  es  finden  sieb  zuweilen  entsOndliohe  Looalisatio- 
nen  in  den  Respirationsorganen. 

$.  454.  Drsaohen. 

Die  Febris  reourrens  tritt  epidemisob  auf,  und  zwar  oft  io  grosser 
Ausbreitung.  Zuerst  beobaobtete  sie  Rattig  in  Dublin  im  Jabre  1737;  1816 
— 1821  wurde  sie  wieder  daselbst  und  1817 — 1818  in  Edinburg  beobsusbtet 
8p&ter  zeigte  sie  sieb  auch  in  London.  Griesinger  sah  sie  in  Aegypten. 
Auch  in  Malariagegenden  kommt  sie  vor,  und  tritt  zu  gleicher  Zeit  mit 
Typhen  und  Ruhr  oder  nach  Wechselfiebem  auf.  Zuweilen  entwickelt  sieb 
ein  Contagium,  welches  alsdann  zur  Weiterverbreitung  beiträgt.  Ein  ein- 
maliges Befallenwerden  schätzt  nicht  gegen  ein  folgendes,  auch  nicht  gegen 
Typbus.  Jedes  Lebensalter  ist  dazu  disponirt.  Aus  den  Symptomengrup- 
pen  geht  hervor,  dass  die  ätiologische  Gruqderkrankung  in  einer  AflfecUon 
der  Leber  allein  oder  auch  des  Blutes  besteht. 

5.  455.  Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  ist  meist  gnnstig,  da  die  meisten  Kranken  im  spontanen 
Verlaufe  genesen.  Das  Slcrblichkeitsverhällniss  war  indessen  in  verschie- 
denen Epidemieen  ein  verschiedenes  und  betrag  von  2 bis  9 Proeent. 

Die  Therapie  erfordert  die  Diät  des  Abdominaltyphus  und  wahr- 
scheinlich auch  eine  ähnliche  Auswahl  der  Mittel.  Am  meisten  sprechen 
die.  Erscheinungen  für  Tinclura  Nucis  Vomicae  oder  AquaQuassiae  als  Le- 
bermitlel  und  far  Eisen  oder  Kupfer  als  Blutmittel  je  nach  den  verschiede- 
nen Epidemieen.  Jedenfalls  warde  man  durch  eine  directe  Therapie  ganz 
andre  Resultate  erlangen,  als  durch  die  bisher  bei  der  Febris  recurrens  ge- 
bräuchliche exspeclalive  und  symptomatische  Behandlung.  Diese  bestand 
in  kahlen,  säuerlichen  Getränken,  Brausepulver,  gelinden  Abfahrmitteln,  kal- 
ten Kopfaufschlägen,  Sinapismen  ouf  die  Magengegend  und  die  untern  Elx- 
tremitäten.  Bei  l.eberbyperämie  und  Gelbsucht  gab  man  Calomel  oder  die 
blauen  Pillen  der  Engländer;  bei  heftigeren  Gliederschmerzen  oder  Magen- 
sclimerzen  kleine  Gaben  Pulvis  Doweri  und  bei  grosser  Schwäche  Wein 
und  Chinin.  Das  letztere  abte  keinen  Einfluss  auf  die  Abhaltung  des  zwei- 
ten und  dritten  Anfalls  aus. 


IV.  BiUSses  Typhoid. 

§.  45G.  Symptome. 

Das  biliöse  Typhoid  wurde  früher  schon  von  Callisen,  Larrey  und 
Lange,  im  Jahre  1853  aber  zuerst  von  Griesinger  in  Aegypten  genau  beob- 
achtet und  beschrieben. 

Ela  beginnt  mit  E'rost,  allgemeiner  Mattigkeit,  Kopfsebmerz,  Schwindel 
und  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  den  Muskeln  und 
Gelenken  der  untern  Extremitäten.  Hierauf  folgt  anhaltende  Hitze  mit  fre- 
quentem, vollem  und  schnellendem  Pulse.  Unruhe,  Empfindlichkeit  des  Ma- 
gens, ötlers  wässeiiges  oder  galliges  Erbrechen  und  stark  belegte  Zunge. 
Oeflers  werden  die  Kranken  bald  hinrällig  und  apathisch.  Das  Fieber  stei^ 
in  den  ersten  Tagen  allmälig  und  hierauf  meistens  rasch  und  stark.  Die 
Bitze  wird  bedeutend,  die  Haut  ist  trocken,  zuweilen  geröthet,  turgescent 
und  schwitzend,  der  Kopf  schmerzt  sehr,  die  Augen  sind  geröthet,  es  erfolgt 
starker  Schwindel,  Obtensausen,  Umnebelung  des  Sensoriums  und  grosse 
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HDskelschwftehe.  Die  Zange  wird  trocken,  schwillt  snf,  wird  rissig,  die 
obere  Bauchgegend  wird  immer  empflndlicher,  das  gallige  Erbrechen  dauert 
fort,  und  es  stellt  sich  Durchfall  oft  mit  dysenterischem  Character  ein.  Rasch 
bilden  sich  jetzt  Localisationen,  wie  Pharyngitis,  Bronchitis  und  stets  Schwel- 
lung der  Uilz,  die  rasch  zuiiimmt  und  den  Kippeorand  oft  handbreit  Ober- 
schreitet.  Die  Leber  nimmt  meist  an  Volumen  zu , und  sie  wie  die  Milz 
werden  empfindlich.  Häufig  tritt  damit  auch  Icterus  ein,  gewöhnlich  am 
4.  — 6.  Tage  der  Krankheit,  zuweilen  auch  erst  einige  Zeit  spUter.  Die 
Schwache  und  Apathie  der  Kranken  nimmt  zu,  der  Puls  wird  langsamer, 
bleibt  aber  voll,  und  llanche  sterben  jetzt  schon  unter  raschem  Collapsus, 
Andere  bessern  sich  ohne  oder  mit  Schweissen,  bleiben  mehrere  Tage  io 
dieser  Besserung  und  werden  plötzlich  von  einem  Rückfälle  ergriffen,  der 
die  vorhergehenden  Erscheinungen  darbietet  und  oll  rasch  zum  Tode  führt. 
Oder  es  erfolgt  keine  Besserung  und  es  entwickelt  sich  in  anhaltendem 
Verlaufe  eine  typhoide  Symptomengruppe  mit  Prostration,  Stupor,  halbso- 
porösem  Zustande,  stillen  oder  lauten  Delirien,  trockner,  rassiger  Zunge 
und  dünnen,  unwillkürlich  erfolgenden  Stühlen.  Der  Puls  wird  dann  ge- 
wöhnlich langsam,  seltener  frequent  und  klein,  die  Gelbsucht  wird  starker, 
die  Hypochondrien  sind  empfindlich,  die  dünnen  Stühle  dunkelgallig,  oft 
auch  dysenterisch,  selten  enthalten  sie  geronnenes  Blut.  Dos  Erbrechen 
dauert  fort  Es  stellen  sich  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden,  croupöser  Be- 
leg der  Schleimhaut  des  Pharynx,  Bronchitis  oder  Pneumonie  oder  Pericar- 
ditia  ein,  und  es  treten  Petechien  und  Miliaria  auf.  Am  Abend  exaeerbirt 
das  Fieber  mit  unregelmässigem  Froste,  mit  grosser  Hitze  und  Schweiss  un- 
ter Verschlimmerung  aller  Erscheinungen. 

Die  Erkrankung  geht  jetzt  entweder  in  Genesung  oder  Tod  Ober.  Im 
erstern  Falle  lassen  die  Erscheinungen  entweder  rasch  nach , die  Milz 
schwillt  ab,  in  zwei  Tagen  wird  der  Kopf  frei,  die  Zunge  feucht  und  rein, 
der  Puls  normal  und  Appetit  und  Kräffe  kehren  bald  zurück.  Oder,  beson- 
ders bei  Localisationen  der  Organe  der  Brust  und  des  Darms,  zumal  bei 
Pneumonie  und  Dysenterie,  es  dauert  das  Fieber  mit  massigen,  typhoiden 
Erscheinungen  und  langsamem  Abschwellen  der  Milz  noch  6 — 10  Tage  fort, 
und  die  Genesung  tritt  allmalig  ein  mit  rascher  und  leichter  oder  protra- 
hirter  Reconvalescenz,  in  welcher  als  Nachkrankheiten  Oedeme,  langer  dau- 
ernde Dysenterie,  Brand  der  Fusszehen  und  Tuberculose  selten  Vorkommen. 
Bei  ungünstigem  Ausgange  erfolgt  plötzlicher  Collapsus  oder  Sopor  mit 
leichten  Convuisionen  und  darauf  oder  durch  die  AITection  der  Brustorgane 
oder  innere  Hämorrhagieen  durch  Milzruptur  der  Tod. 

Die  Dauer  des  Krankheitsproccsses  beträgt  im  Durchschnitte  10 — U 
Tage.  Zuweilen  aber  erfolgt  schon  nach  & Tagen  Genesung  oder  Tod. 

$.  457.  Pathologisch  e Anatomie. 

Nach  dem  Tode  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  findet  man  dflnnOOs- 
siges  Blut  mit  weichen,  gelatinösen  Fibrinklumpen,  zahlreiche  innere  Ecchy- 
mosen  und  Blutleere  der  Organe,  zuweilen  Catarrh  des  Pharynx,  Entzün- 
dung, Erosionen,  Croup  desLarynx  und  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen. 
Die  Lungen  sind  blutarm,  zuweilen  ist  Bronchitis  und  lobuläre  Infiltration 
vorhanden.  Das  Herz  ist  blass  und  schlaff.  Die  Leber  ist  meist  geschwol- 
len, blutreich  oder  blutarm,  trocken  oder  weich,  icterisch,  fettig.  Der  Peri- 
tonealoberzug  zeigt  frisches  Exsudat;  die  Gallenblase  ist  meist  mit  dicker, 
dunkler  Galle  gefüllt,  die  Ausführungsgänge  sind  wegsam.  Die  Milz  ist  zu- 
weilen an  ihrer  Oberfläche  mit  Flxsudat  bedeckt,  immer  bedeutend  ange- 
scbwollen,  noch  mehr,  als  bei  Typhus,  dabei  mürbe,  duukelbraunroth,  und 
zuweilen  ist  Ruptur  derselben  vorhanden.  Meist  jiind  die  Malpigbischen 
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Körperchen  vergrOssert,  greugelb,  von  Exsndat  erfoUt  oder  umgeben,  wel- 
ches luweilen  ein  eiteriges  ist;  manchmal  kommen  h&morrhagisehe  Infarcte 
und  Fibrinkeile  vor.  Der  Magen  ist  calarrhalisch  entzttndet,  oder  es  finden 
■ich  hämorrhagische  Erosionen  daselbst.  Der  Dünndarm  ist  catarrhalisch, 
dieser  und  der  Dickdarm  auch  oroupös  entzündet.  Im  Dünndarm  befinden 
sich  viele  galliggefärbte  Stoffe.  Zuweilen  sind  die  Mesenterial-  und  die  üb- 
rigen im  Peritonaeum  oder  hinter  demselben  liegenden  Lymphdrüsen  leicht 
geschwellt  oder  markig  inflltrirt.  Die  Mieren  sind  hyperämisch  oder  blut- 
arm, graugelb,  fettreich,  das  Mierenbecken  catarrhalisch  entzündet 

Mach  dem  Tode  bei  protrahirter  Erkrankung  ist  die  Milz  sehr  gross, 
ihre  Körperchen  sind  vereitert,  die  Fibrinkeile  sind  grösser,  blasser  oder  jau- 
chig zerfallen.  Die  Leber  ist  blutarm,  icterisch,  trocken  und  schlaff.  Die 
Schleimhäute  sind  croupös  entzündet  und  man  findet  auch  Pneumonie,  Lun- 
geninfarcte,  Geschwüre  des  Larynx,  Exsudate  auf  serösen  Häuten,  beson- 
ders im  Pericardium,  Infiltration  der  Mieren  und  selten  peripherische  .pyä- 
mische Prooesse. 

§.  468.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 

Das  biliöse  Typhoid  tritt  in  Epidemieen  auf,  und  zwar  allein  oder  mit 
Typhus,  Febris  recurrens  oder  Intermittens  und  kommt  in  nördiichen  und 
südlichen  Ländern  vor.  In  Aegypten  ist  es  im  Winter  und  Frühling  häufig, 
sowie  auch  in  Smyrna  und  der  Krim.  Es  befällt  jedes  Alter , am  meisten 
aber  ältere  Kinder  und  junge  Leute.  Eine  Contagiosität  ist  nicht  nacbge- 
wiesen  worden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Die  Mortalität  war  eine 
bedeutende  in  den  früheren  Epidemieen  und  auch  in  der  von  Griesinger 
beobachteten,  wurde  aber  in  der  letzteren  geringer,  als  er  schwefelsaures 
Chinin  anwendete.  Wahrscheinlich  würde  sie  noch  günstiger  und  auch  der 

tanze  Verlauf  abgekürzt  worden  sein,  wenn  er  Blutmittel,  wie  Eisen  oder 
lupfer,  je  nach  der  Artung  der  Epidemie  und  Lebermittel  angewendet 
hätte. 

Die  Therapie  bestand  Anfangs  in  leichten  Abführmitteln,  wie  Mit- 
telsalzen, Cremor  Tartari,  Oleum  Ricini  und  später  in  der  Darreichung  des 
schwefelsauren  Chinins  zu  10  bis  30  Gran  täglich  innerlich  und  in  Kly- 
stieren. 

Achtes  Kapitel. 

Die  asiatische  Cholera. 

5.  469.  Symptome. 

Die  asiatische  Cholera  zeigt  sich  unter  vier  Formen  als  eine  unbe- 
stiromte  Symptomengruppe.  als  Diarrhoe,  als  Cholerine  und  als  schwere 
ausgebildete  Cholera. 

1)  Die  erste  Form  kommt  bei  Choleraepidemieen  häufig  vor,  und 
zwar  entweder  nur  im  Anfänge  derselben,  oder  während  der  Dauer  der 
ganzen  Epidemie.  Ihre  Erscheinungen  sind  Mangel  an  Appetit,  schlechter 
Geschmack,  reichliches  Speicheln,  Gefühl  von  Kälte  im  Bauche,  Vollsein, 
Spannung,  Kollern  in  demselben,  Uebelkeit,  unregelmässige  Stühle,  Em- 
pfindlichkeit der  Sinne,  Ohrensausen,  Schwindel,  mlgemeine  Unruhe,  Mat- 
tigkeit, Schlaflosigkeit,  Herzklopfen  und  manchmal  starke  nächtliche 
Schweisse.  Das  Gesicht  hat  eine  bleiche  Farbe  und  die  Zöge  sind  collabirt 
oder  ängstlich. 

8)  Die  Diarrhoe.  Entweder  ohne  besondere  Gelegenheilsursacbe 
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oder  nach  Diätfeblern  oder  Erkältung  stellt  sich  Durchfall  zur  Zeit  der 
Herrschaft  der  Cholera  ein,  der  manchmal  der  Vorläufer  derselben  ist,  und 
wovon  viele  Personen,  oft  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  befal- 
len werden.  Täglich  erfolgen  2 bis  4 Anfangs  fäoulente  Ausleerungen,  die 
zuweilen  mehrere  Tage  lang  zu  derselben  Tageszeit  auftreten.  Später  wer- 
den sie  blass  und  grauweiss  oder  reiswasserähnlich  und  sind  entweder 
schmerzlos  oder  mit  Bauchschmerz  verbunden.  Dabei  findet  Kollern  im 
Bauche  Statt  und  der  Unterleib  ist  schlaff  anzufühlen.  Üie  Zunge  ist  sel- 
ten dickbelegt,  der  Geschmack  selten  bitter,  der  Appetit  vermindert  und 
Durst  ist  vorhanden.  Die  Kranken  fahlen  sich  ermattet  und  unbehaglich. 
Die  Durchfälle  enthalten  Oallenbestandtbeile  im  Anfänge,  später  viel  Epi- 
tbelien  und  Tripelpbosphatkrjstalle.  Sie  dauern  entweder  nur  einige  Stan- 
den oder  mehrere  Tage  bis  14  Tage  lang;  manchmal  hören  sie  mehrere 
Tage  lang  auf,  und  es  tritt  zuweilen  Verstopfung  ein;  manchmal  aber  tre- 
ten sie  wiederum  ein  oder  gehen  gleich  in  die  Cholera  aber,  was  meistens 
am  1.  bis  3.  Tage  der  Fall  ist,  und  selten  noch  nach  4 bis  8 Tagen  ge- 
schieht Der  Ham  ist  dabei  zuweilen  unterdrackt,  manchmal  ist  auch  Wa- 
denkrampf vorhanden. 

3)  Die  Chol  er  ine  tritt  zur  Zeit  der  epidemischen  Herrschaft  der 
Cholera  gewöhnlich  plötzlich  auf  und  hat  die  Erscheinungen  der  Cholera 
DOstras.  Meistens  erfolgt  zuerst  Durchfall  und  darauf  erst  Erbrechen.  Die 
Entleerangen  sind  im  Anfänge  oft  noch  gallig  gefärbt,  später  meist  entfärbt, 
die  Wadeokrämpfe  oft  heftig,  die  Extremitäten  kalt  und  der  Harn  enthält 
manchmal  Eiweiss  oder  seine  Aussonderung  ist  unterdrackt  Selten  folgt 
ein  typhoides  Stadium  auf  die  Cholerine. 

4)  Die  schwere,  ausgebildete  Cholera.  Entweder  am  Tage 
oder  in  der  Nacht  häufig  nach  Mitternacht  tritt  plötzlich  Durchfall  und  Er- 
brechen von  reiswasserähnlichen  Flassigkeiten  mit  heftigem  Durste,  Leib- 
scbmerzen,  Schmerzen  in  der  Herzgrube  ein,  wozu  sich  oft  Contractionen 
des  Herzens  mit  grosser  Angst  oder  Ohnmacht  gesellen.  Bestand  schon 
früher  mässiger  Durchfall,  so  steigert  sich  derselbe  und  verbindet  sich  mit 
Erbrechen,  oder  in  selteneren  Fällen  fehlt  das  Letztere.  Die  Entleerungen 
selbst  erfolgen  ohne  Anstrengung,  und  oft  so  rasch,  dass  sie  gleichsam  aus- 
zuströmen  scheinen.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Stahle  ergibt 
grosse  Massen  von  abgestossenem  Cylinderepithelium  des  Darmcanals,  zahl- 
reiche Schleimkörpercben,  Tripeipbosphatkrystalle,  grosse  Mengen  von  Vi- 
brionen und  Pilzbildungen  als  Producte  der  schnell  eintretenden  Zersetzung 
und  zuweilen  Cholestearinkrystalle.  ln  geringeren  Graden  des  Krankheits- 
processes  ist  etwas  modifioirte  Galle  darin  enthalten,  da  Salpetersäure  sie 
violett,  rosenroth  oder  purpurroth  färbt,  aber  nicht  grün ; in  höhern  Graden 
aber  fehlt  die  Galle  vollständig  in  den  Stühlen.  Sie  reagiren  alkalisch,  ent- 
halten 98*’/o  Wasser,  während  der  normale  Stuhl  7,63<’/o  enthält  und 
feste  Bestwdtheile  und  darunter  Vs  feuerbeständige  Salze  und  organi- 
sche Bestandtheile,  während  im  normalen  Kothe  gerade  das  Gegeotheil 
stattfindet.  Das  Kochsalz  bildet  fast  die  Hälfte  oder  noch  darüber  der  feu- 
erbeständigen Salze,  also  mehr  als  doppelt  soviel  wie  im  normalen  Stuhle; 
nach  ihm  ist  kohlensaures  Natron  am  reichlichsten  darin  enthalten.  Das 
Erbrochene  enthält  99%  Wasser , reagirt  neutral  oder  schwach  sauer  und 
bat  weniger  als  die  Hälfte  der  Salze,  die  man  in  den  Stühlen  findet.  Die 
tägliche  Zahl  der  Stahle  beträgt  3 bis  20,  übersteigt  selten  10  bis  12  und 
jede  Entleerung  ist  4 bis  6 Unzen  stark;, im  Durchschnitte  macht  also  das 
Darmtranssudat  gewöhnlich  3 bis  4 Pfund  in  einem  Tage  aus.  Das  durch 
das  Erbrechen  Entleerte  ist  von  geringerer  Quantität,  und  die  Transsudate 
sind  bei  schlimmeren  Fällen  nicht  copiöser,  als  in  weniger  schlimmen. 
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Nach  den  Aanleerunfcen  erfolgt  alabald  grosser  Durst,  völliger  Appe- 
titmangel,  Schwäche  und  Hinfitlligkeit.  Die  Nusenspilze,  Zunge  und  Stirne, 
später  auch  andere  Theile  werden  kalt,  die  Stimme  wird  heiser  oder  ganz 
tonlos,  der  Puls  wird  klein  und  fadenriirmig,  wenig  frequent,  selten  9(>  bis 
100  und  verschwindet  in  schweren  Fällen  ganz  an  der  Kadialis  und  an  an- 
dern Arterien.  Das  Gesicht  wird  livid,  später  auch  Hände  und  Küsse,  die 
Haut  verliert  ihre  Elnsticilüt  und  emporgeliobene  Falten  derselben  gleichen 
sich  langsam  aus.  Die  Augen  sind  tief  eingefallen  und  ihre  Umgebung  ist 
cyanotisch,  die  Zunge  ist  weiss  belegt,  der  Geschmack  pappig  oder  bitter, 
die  Zunge  wird  bald  trocken,  und  in  schlimmen  Fällen  kann  sie  nur  mit 
Uühe  herausgestreckt  werden  und  zittert  dabei.  Die  Respiration  ist  be- 
schleunigt, und  meistens  ist  Dyspnoe  mit  Angstgefühl  im  Präcordium  oder 
auch  mit  Apathie , zuweilen  äingultus  vorhanden.  Die  Magengegend  ist 
manchmal  sehr  schmerzhaft  bei  Druck,  der  Bauch  nach  Innen  gezogen, 
weich  oder  hart.  Manchmal  ist  jetzt  schon  die  Harnsecrelion  unterdrückt 
Za  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  entweder  gleich  oder  nach  einigen 
Stunden  schmerzhafte  Contractionen  der  Muskeln,  zuerst  der  Wadenmus- 
keln, später  auch  andrer  Muskeln,  besonders  der  RUckenmuskeln,  so  dass 
der  Kranke  so  starr  und  steif  wie  ein  Tetanischer  werden  kann.  Dieselben 
können  aber  auch  fehlen  und  hören  gewöhnlich  am  zweiten  Tage  auf. 
Die  llaulausdünstung  und  die  Harnsecrelion  sind  jetzt  gänzlich  unterdrückt 
Der  geschilderte  Zustand  kann  bald  nachlassen  mit  folgender  Herstellung 
oder  er  steigert  sich.  Alsdann  hört  das  Erbrechen,  oft  auch  die  Diarrhoe 
und  die  Krämpfe  auf,  es  erfolgt  äusserste  Prostration,  Zunahme  und  All- 

Semeinwerden  der  Kälte  (daher  Stadium  algidum  genannt),  die  indess  der 
land  viel  grösser,  als  dem  Thermometer  erscheint,  du  die  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  gewöhnlich  noch  34"  C.,  seltener  nur  31"  C.  beträgt  Der 
Muskellonus,  besonders  der  Sphincteren  nimmt  ab,  das  Gesicht  verfallt,  die 
Baut  der  Finger  und  Zehen  runzelt  sich,  das  Gesicht,  die  letzteren  und  die 
Nägel  werden  bläulich,  das  Herz  schlägt  unvollkommen,  so  dass  der  zweite 
Herzton  nicht  mehr  gehört  wird,  und  der-Kranke  ist  nicht  mehr  im  Stande 
zu  sprechen  und  sich  zu  bewegen.  Die  Respiration  ist  kaum  zu  bemerken, 
und  die  ausgeathmete  Luft  ist  kalt  und  enthält  keine  Kohlensäure  mehr. 
Das  Bewusstsein  bleibt,  und  bei  Geisteskranken  tritt  sogar  momentan  gei- 
stige Klarheit  ein,  und  der  Tod  erfolgt  in  Form  ruhigen  Einschlafens  zu- 
weilen schon  in  einigen  Stunden,  meist  zwischen  6 und  24  Stunden,  selte- 
ner am  2.  oder  3.  'Inge  in  diesem  Stadium.  Nach  dem  Tode  beobachtete 
man  zuweilen  eine  Wiedererwärmung  des  Körpers.  Wenn  der  Tod  nicht 
eintritt,  so  ist  nach  1 — 2 Togen  der  Puls  wieder  zu  fühlen,  und  wird  all* 
mälig  kräftiger,  gewöhnlich  hart  und  etwas  frequent,  90  — 100,  zuweilen 
doppeltsclilägig;  die  Respiration  wird  besser,  dieCyanose  verschwindet  und 
die  Haut  wird  wieder  w arm.  Manchmal  stellt  sich  Schwitzen  ein,  oder  die 
wiederkehrendc  Wärme  Obersteigt  die  normole.  Der  Harn  aber  bleibt  noch 
einen  oder  mehrere  Tage  unterdrückt,  und  enthält,  wenn  er  wieder  gelas- 
sen wird,  Eiweisa  und  Cylinder,  manchmal  auch  zersetzte  Epithelien,  Blut- 
körperchen und  Krystalle  von  Harnsäure.  Seine  Menge  ist  dann  noch  ge- 
ring, sein  speciflsches  Gewicht  beträgt  1007  bis  1010,  er  hat  eine  braune 
Farbe  und  wird  durch  Kochen  mit  Salpetersäure  leicht  bläulich  gefärbt 
Sowie  der  Eiweissgehalt  geringer  wird,  vermehrt  sich  seine  Quantität.  Der 
erste  gelassene  Harn  enthält  auch  Spuren  von  Zucker,  sehr  wenig  Ilarn- 
stolT  und  wenig  Kochsalz.  Mit  Zunahme  der  Quantität  des  Harnes  nimmt 
der  HamslolT  und  das  Kochsalz  bedeutend  zu,  übersteigt  meist  die  normale 
Quantität,  und  kehrt  dsutu  erat  zum  normalen  Stande  zurück. 
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§.  46a 

Nicht  in  allen  Fällen,  sondern  nur  in  den  leichteren  flndet  der  ge- 
schilderte Ansgang  in  Genesung  statt;  nach  heiligen  Anrallen  erfolgt  tiefe 
Erschöpfung  und  eine  längere  Dauer  oder  ein  Weiterschreiten  des  Krank- 
heitsprocesses,  welchem  man  den  unpassenden  Namen  der  cholerischen 
Reactionsperiode  gegeben  hat,  und  welcher  sich  auf  mehrfache  Weise 
änssert. 

1)  Die  tiefe  Erschöpfung,  die  Prostration  und  der  Collapsus  bleibt, 
die  Respiration  wird  immer  schwieriger,  und  der  Tod  erfolgt  am  ersten 
oder  zweiten  Tage.  Oder  es  tritt  eine  theilweise  und  unvollständige  Bes- 
serung ein,  auf  welche  wieder  Eätte,  Schweisse,  tiefste  Prostration  mit  tödt- 
lichem  Ende  erfolgt. 

Oder  es  stellt  sieh  allmälige  Besserung  ein;  der  Puls  kommt  allmälig 
wieder,  wird  voll  und  frequent,  später  weich,  die  Temperatur  wird  normal 
oder  etwas  erhöht,  das  Gesicht  röthet  sich,  die  Haut  wird  turgescent  und 
bald  normal.  Häufig  finden  Congestionen  gegen  den  Kopf  Statt,  besonders 
bei  Kindern,  mit  rothem  Gesichte,  injicirten,  thränenden  Augen,  Schwere 
and  Eingenommenheit  des  Kopfes,  dumpfem  Schmerze  in  der  Stirne  oder 
dem  Hinterbaupte  oder  dem  ganzen  Kopfe,  Ohrensausen  und  einiger  Schläf- 
rigkeit. Der  Anfangs  starke  Durst  mindert  sich,  die  Zunge  ist  etweis  trocken 
oder  belegt,  der  Appetit  kehrt  wieder  und  wird  stark.  Zuweilen  ist  noch 
einige  Brechneigung  oder  Erbrechen , Verstopfung  oder  geringe  Diarrhoe 
vorhanden,  welche  Erscheinungen  aber  bald  verschwinden.  Der  Urin  wird 
jetzt  in  grosser  Quantität  gelassen  und  enthält  Epithelien,  Scbleimkörperchen, 
meist  auch  Eiweiss  und  Cj-Iinder.  Nach  3 bis  7 Tagen  verschwinden  diese 
Beimischungen  und  der  Harn  wird  hell  und  klar.  Aus  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstbeilen  erfolgen  zuweilen  Blutungen  oder  weisscr  Fluss.  Allmälig 
kehren  die  Kräfte  wieder,  und  nach  10  bis  14  Tagen  ist  Genesung  einge- 
treten. 

2)  Es  entwickelt  sich  eine  typhoide  Form,  welche  meistens  im 
Anfänge  eine  grosse  Intensität  und  bedeutende  örtliche  und  allgemeine  Er- 
scheionngen  darbietet,  in  selteneren  Fällen  aber  auch  erst  allmälig  sich  aus- 
bildet.  ln  der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woche  werden  die 
Congesl'onen  zum  Kopfe  und  zur  Haut  intensiver  und  anhaltender,  der  Puls 
bleibt  hart  oder  doppeltschlägig,  die  Kranken  klagen  Ober  Kopfschmerz 
von  dnmpfer  oder  heftiger  Art  und  Uber  Schwindel,  die  Conjunctiva  ist  in- 
jicirt,  es  stellt  sich  Schläfrigkeit,  Sopor,  stilles  Delirium  oder  grosse  Schwäche 
ein.  Der  Geschmack  nnd  Appetit  ist  schlecht,  die  Zunge  dickgelb  belegt, 
zuweilen  rissig  nnd  trocken,  der  Durst  oft  stark,  der  Leib  treibt  sich  auf, 
und  es  erfolgt  Erbrechen,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  durchfällig  und  manch- 
mal werden  die  dUnnen  Stühle  blutig  oder  enthalten  pseudomembranöse 
Massen.  Es  ist  oft  Schmerz  in  der  lleocoecalgegend,  besonders  bei  Druck, 
vorhanden.  Manchmal  entstehen  Krämpfe,  die  mehr  tonisch,  trismus-  oder 
tetanusartig  sind  und  die  Respiration  ist  gestört.  Der  Ham  bleibt  unter- 
drückt oder  behält  seinen  Eiweissgehalt  und  reagirt  entweder  schwach 
aauer  oder  neutral  oder  alkalisch  und  enthält  FaserstofTcylinder,  Epithelien, 
Schleimkörperchen,  zuweilen  Blutkörperchen  und  wenig  Chloride.  Das  Blut 
enthält  nach  Einigen  Harnstoff  in  vermehrter  Menge  (lOOO-Theile  enthal- 
ten 0,73  bis  1,6  Theile)  und  nach  Frerichs  constant  reichliche  Mengen  von 
kohlensanerm  Ammoniak.  Auch  auf  der  Haut  hat  man  zuweilen  Harnstoff 
gefunden.  Hierzu  gesellt  sich  Decubitus,  Entzündung  der  Augen,  der  Pa- 
rotiden  und  ein  Exanthem, 

Das  Cboleraexanthem  bat  meistens  eine  den  Masern  ähnliche  Form, 
Jtlssel,  Path.  u.  Ther.  36 
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oft  aber  bildet  ea  linaen-  bis  sechsergrosse  Qaaddeln,  die  der  Drticaria  ftbn- 
lich  sind.  Es  befkllt  gewöhnlich  zuerst  die  Stirne  und  die  Extremitäten 
und  später  den  Rumpf.  Mach  l—6tägiger  Dauer  sinkt  es  ein  oder  erblassf, 
und  es  erfolgt  eine  kleienfürmige  oder  membranartige  Abschuppung.  Es 
erscheint  gewöhnlich  am  Ende  der  ersten  oder  zu  Anfang  der  zweiten 
Woche.  Nachdem  die  geschilderten  Erscheinungen  eine  Woche,  selten  län- 
ger gedauert  haben,  erfolgt  langsam  oder  rasch  Besserung  und  Genesung 
oder  Tod  unter  grosser  Schwäche,  Coma  und  Collapsus  oder  unter  den 
Symptomen  des  Lungenödems. 

Die  Dauer  des  typhoiden  Zustandes  beträgt  in  den  schwersten  tödtii- 
eben  Fällen  2 bis  3,  in  den  leichteren  4 — 9 Tage. 

3)  Es  erfolgt  ein  protrabirter, Verlauf  mit  lentescirenden  Erscheinun- 
gen , die  der  Ausdruck  eines  geringeren  Grades  des  Typhoids  sind.  Die 
Kranken  klagen  Ober  Wüstheit  und  Schwere  im  Kopfe  oder  Ober  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen,  Doppeltsehen,  Schwindel  beim  Aufrichten  und  Ober 
Schwäch»  Sie  sind  theilnahmslos  oder  Terdriesslicb,  schläfrig,  oder  liegen 
in  einem  leicht  somnolenfen  Zustande,  aus  dem  sie  leicht  erweckt  werden  ^ 
können.  Der  Puls  ist  bald  normal,  bald  frequent,  klein  und  weich,  der 
Durst  ist  stark,  der  Appetit  gering  oder  fehlt,  die  Zunge  ist  belegt,  meist 
feucht;  bisweilen  ist  noch  mässiges  Erbrechen  vorhanden  und  die  Stahle 
sind  noch  flüssig.  Oeflers  treten  mässige  Blutungen  aus  den  weiblichen 
Geschlechtstheilen  ein,  welche  2 — 6 Tage  dauern.  Es  erscheint  auch  das 
Cbolcraexantbem  oder  manchmal  zeigen  sich  Furunkel.  Der  Ham  enthält 
Eiweiss,  ist  trüb,  undurchsichtig,  gelbbraun,  schwach  sauer  und  enthält  Fä- 
serstoQcylinder.  Meistens  erfolgt,  wenn  die  Kranken  nicht  zu  erschöpft  sind, 
Genesung. 

Als  Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  Cholera  beob- 
achtet man  Parotitis,  Croup  des  Larynx  und  Pharynx,  Bronchitia,  Pneumo- 
nie, Pleuritis,  Dysenterie,  diphtheritisebe  Entzündungen  der  Blase  und  der 
weiblichen  Geschlechtstheile,  zuweilen  Pyamie  und  sehr  häufig  allgemeinen 
Marasmus.  Bei  Schwangeren  erfolgt  leicht  Abortus  und  bei  Wöchnerinnen 
ist  sie  sehr  gefährlich  und  meist  tödtlich. 

Die  Prodrome  der  Cholera  dauern,  wenn  sie  vorhanden  sind,  im 
Durchschnitte  1—3  Tage,  manchmal  auch  5 — 7 Tage,  manchmal  auch  kttr- 
zere  Zeit.  Der  Anfall  der  schweren  Cholera  dauert  6 Stunden  bis  2 — S 
Tage.  Die  sogenannte  Reaction  erfolgt  beim  Uebergang  in  Genesung  in 
der  zweiten  Hälfte  der  ersten  W'oehe  bis  2.  Woche;  bei  der  typhoiden 
Form  erfolgt  die  Genesung  oder  der  Tod  in  den  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche  oder  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche.  Der  protrahirte 
phoide  Zustand  dauert  mehrere  W’oeben  und  selten  erfolgt  noch  der  Tod 
nach  10 — 14  Tagen. 

Der  Tod  tritt  in  fast  allen  Epidemieen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  ausgebildeten  Choleraformen  ein,  und  zwar  meist  am  1.  oder  2.  Tage, 
in  einem  Zehntel  der  Fälle  am  3.,  in  einem  zweiten  Zehntel  am  4.  und  5. 
und  in  einem  dritten  Zehntel  nach  6 Tagen  bis  zur  dritten  Woche. 

§.  461.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Blut  der  Choleraleichen  ist  braunschwarz,  dicht,  zähe,  halbgc- 
ronnen,  schmierig  und  oxygenirt  langsamer  an  der  Luft,  als  normales.  Es 
enthält  bedeutende  Mengen  farbloser  Blutkörperchen  und  die  Zahl  der  ro- 
then  ist  relativ  vermehrt  und  ihr  Salzgehalt  vermindert  Das  Fibrin  istwe- 
der  vermehrt,  noch  vermindert.  Das  Serum  ist  viel  dichter,  ärmer  an  Was- 
ser und  Salzen,  relativ  sehr  reich  an  Albumen;  seine  Kalisalze  und  Phos- 
phate sind  vermehrt,  sowie  der  HamatofiH  Nach  Lehmann  enthält  es  einen 
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ExInotiTBtoff,  welcher  den  Harnstoff  in  kohlensaure*  Ammoniak  verwandelt. 
Auf  der  Haut  fand  man  Harnstoff.  Oie  Muskeln  sind  trocken,  die  se- 
rösen Häute  fahlen  sieh  seifenartig  an  und  sind  oft  mit Ecohymosen be- 
deckt. Die  Lymphdrüsen  sind  entfärbt,  sehr  selten  byperämisoh. 

Die  Meningen  sind  nach  rasch  erfolgtem  Tode  blutreich;  zwischen 
Dura  mater  und  Arachnoidea  findet  sich  zuweilen  ein  Bluterguss ; die  Sinus 
sind  stark  mit  Blut  angefallt.  Die  Flassigkeit  unter  der  Arachnoidea  fehlt 
suweilen ; später,  oft  schon  nach  3fi  Stunden  aberschreitet  sie  oft  dienor- 
male  Quantität;  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  ist  gewöhnlich  gering, 
manchmal  aber  vermehrt.  Das  Gehirn  ist  blutreich,  die  Rindensnbstanz  ist 
oft  leicht  ödematös;  im  Pons  Varoli  findet  man  zuweilen  Capillarapo- 
plexieen.  ^ 

Das  Racken  mark  ist  injioirt.  Das  Herz  ist  nicht  verändert;  die 
Flassigkeit  des  Pericardiums  fehlt  nach  raschem  Tode  fast  ganz  oder  ist 
zäh  und  klebrig.  Häufig  befinden  sich  Kcchymosen  auf  dem  Visceralblatte, 
seltener  auf  dem  Parietalblatte  desselben.  Die  Arterien  enthalten  wenig 
Blut,  die  Venen  sind  stark  angefullt,  besonders  die  kleinen  und  die  Ca- 
pillaren.  Im  Larynx  findet  man  beim  spätem  Tode  öfters  croupöse, 
diphtheritische  Exsudation ; die  Bronchialschleimhaut  ist  dann  zuweilen  by- 
perämisch,  mit  eiterigem  Schleime  bedeckt  oder  zeigt  Eochymosen.  In  den 
Lungen  beobachtet  man  Hyperämie,  Hypostase  und  oberflächliche  Ecchy- 
mosen.  Nach  längerem  Verlaufe  findet  man  zuweilen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis. Im  Pharynx  und  Oesophagus  beobachtet  man  Hyperämieen  und 
Abstossuag  des  Epithels,  selten  kleine  Erosionen,  und  zuweilen  diphtheriti- 
scbeExsudate. 

Der  Magen  hat  nach  frahem  Tode  seinen  normalen  Umfang  oder 
ist  durch  Flassigkeit  ausgedehnt;  später  ist  er  meist  collabirU  Die  Flüssig- 
keit in  demselben  nach  frühem  Tode  ist  serös,  molkenartig,  stark  alkalisch 
und  enthält  viel  Eiweiss,  selten  etwas  Blut.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
ist  nach  frühem  Tode  bypeiämisch,  roth  oder  livid,  von  normaler  Coosi- 
stenz,  im  Fundus  oder  auch  allgemein  leicht  erweicht;  ,die  Drüsen  sind 
manchmal  geschwollen,  die  innere  Fläche  ist  mit  dickem,  zähem,  hellem 
Schleime  bedeckt;  häufig  findet  man  Ecchymosen  am  Fundus  und  an  der 
grossen  Curvatur. 

Der  OOnndarm  ist  ausgedehnt,  seine  äussere  Oberfläche  injicirt, 
seine  Schleimhaut  hyperämirt,  oft  auch  schon  früh  entfärbt  und  häufig  fin- 
det man  Blutimbibition  und  kleine  Ecchymosen.  Im  submucüsen  Zellge- 
webe sind  dieselben  Veränderungen  und  oft  ist  es  ödematös  infiltrirt,  sowie 
auch  die  Schleimhaut  und  ihre  Drüsen.  Das  Epithel  ist  besonders  auf  den 
Zotten  losgestossen.  Die  solitären  und  agminirten  Drüsen  des  Ileum,  die 
Drüsen  des  Colon  und  die  Brunnerschen  Drüsen  des  Duodenum  sind  ange- 
sohwollea  und  ragen  über  die  Schleimhaut  hervor,  wodurch  der  Darm  ein 
körniges  Ansehen  erhält.  Die  Zotten  sind  theils  mit  Oeltröpfcben , tbeils 
mit  albuminoiden  Körnchen  gefüllt.  Im  Innern  der  Drüsen  findet  man  ge- 
wöhnlich Kerne  von  ovaler  Form  mit  ein  oder  zwei  Kernkörpercben  und 
feine  Körnchen.  Einzelne  Drüsenkapseln  sind  geborsten,  wodurch  die  Drü- 
sen, besonders  die  Peyerschen  ein  netzartiges  Aussehen  erhalten.  Nach 
frahem  Tode  ist  die  Umgebung  der  isolirten  und  agtninirten  Kapseln  hyper- 
äffiirt,  später  entfärbt  und  mattweiss.  Gegen  Ende  des  zweiten  und  im 
Anfänge  des  dritten  Tages  fangen  die  Drüsen  an  abzuschwellen , werden 
platt,  mnxelig,  später  fest,  körnig  und  ragen  noch  hervor;  ihr  Umfang  ist 
aber  eingezogen,  ihre  Farbe  gelbgrau,  später  schiefergrau  oder  es  zeigt  sich 
auf  ihnen  ein  scbwarzgraues,  braunes  oder  braunrothes  Pigment,  besonders 
wenn  früher  Ecchymosen  bestanden  hatten,  ln  der  zweiten  Woche  ist  ge- 
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wohnlich  die  Antehwellnng  Terschwanden,  nnd  es  bleibt  nur  eine  vermehrte 
Dichtigkeit  und  abnorme  Färbung  eurtick;  die  Schleimhaut  in  der  Umge- 
bung der  Drflsen  ist  dann  noch  erweicht  und  ebenfalls  schiefergrau. 

Der  Danndarm  enthält  die  reiswasserähnlichen  Massen , die  aus  mol- 
kenähnlicher FlOssigkeit  mit  Schleimflocken,  kleinen,  dem  gekochten  Reis 
ähnlichen  Körperchen  und  Epithelien  bestehen  und  manchmal  durch  Blut- 
beimengung  gelb  bis  chocoladeartig  gefärbt  sind.  Bei  hinzutrelender  Ruhr 
enthalten  sie  Schleimmasscn  oder  pseudomembranöse  Stückchen.  Oallen- 
bestandtheile  sind  nur  in  den  spätem  Stadien  darin  enthalten. 

Im  Dickdarme  flndet  man  in  manchen  Epidemieen  dysenterische 
Veränderungen,  besonders  mit  diphtheritischem  Character.  Die  Flüssigkeit 
desselben  ist  oft  dünner  nnd  durchsichtiger,  als  die  des  Dünndarms. 

Oie  Leber  ist  nach  frühem  Tode  hyperämisch  und  manchmal  ecchy- 
mosirt,  später  entfärbt  oder  gelb  und  roth  marmorirt  und  ihr  Fettgehalt 
vermehrt;  die  Galle  ist  dann  hellgrün,  schleimig  und  dickflüssig.  Selten  ist 
die  Schleimhaut  der  Gallenblase  catarrhalisch  oder  diphtheritisch  entaündet. 
Der  weingeistige  Leberauszug  riecht  urinös  und  enthält  viel  Leucin.  Tyro- 
sin und  Harnstoff  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  (Stä- 
deler). 

Die  Milz  ist  gewöhnlich  klein,  oft  gerunzelt,  selten  durch  Blutergüsse 
etwas  angeschwollen.  Sie  enthält  nach  Städeler  Leucin,  luosit,  Harnsäure 
nnd  Gallenpigment. 

Die  Nieren  sind  im  Anfänge,  schon  nach  16 — 24  Stunden,  vergrös- 
sert,  mit  Blut  überfüllt,  zuweilen  ecchymosirt.  Bei  später  eingetretenem 
Tode  ist  ihre  Medullarsubstanz  entfärbt,  in  den  Harnoanälchen  sind  die  Epi- 
thelien gewuchert  mit  zahlreichen,  in  Essigsäure  löslichen,  albuminoiden 
Molekülen.  Manchmal  findet  man  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  in  den 
Canälchen  durchsichtige  Cylinder.  Nach  dem  am  ersten  Tage  erfolgten 
Tode  findet  man  stellenweise  oder  allgemeine  Hyperämie  neben  gleichzeiti- 
ger Entfärbung  der 'Canäle  nnd  Cylinder  in  grosser  Menge,  beim  Drucke 
entleert  sich  aus  den  Papillen  ein  trüber,  eiweisshaltiger  Harn,  in  welchem 
sich  Cylinder  und  manchmal  auch  Krystalle  von  Harnsäure  beflnden.  Die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  ist  meist  stark  hyperämisch. 
Nach  dem  am  dritten  Tage  erfolgten  Tode  ist  die  Entfärbung  constanter 
und  allgemeiner,  die  Corticalsubstanz  matt,  blass,  gelb,  stellenweise  granu- 
lirt,  die  Nierenoberfläche  adhärirt  fester  an  der  Kapsel. 

Der  Harn  enthält  Eiweiss,  Cylinder,  Epithelien  und  Krystalle  von 
Harnsäure.  Die  Zellen wucheriing,  Abschuppnng  der  Epithelien  und  Exsu- 
datbildung hat  eine  gewisse  Intensität  erreicht.  Im  Laufe  des  dritten  Tages 
oder  gegen  Ende  desselben  längt  Feltmetamorpbose  an.  Es  zeigen  sich 
kleine  Körnchen  und  Fetttröpfchen  in  den  Epithelien,  im  Innern  der  Canäl- 
chen und  in  den  Cylindern.  In  der  Trphoidperiode  und  Oberhaupt  bei  un- 
vollkommener Keconvalescenz  nehmen  diese  Veränderungen  rasch  zu.  Die 
Nieren  vergrössern  sich  um  */g  bis  ‘/j  ihres  Volumens,  die  Qefässinseln  wer- 
den immer  seltener,  die  Granulationen  zahlreicher  und  erstrecken  sich  tief 
in  die  Pyramiden  hinein.  Die  Nierensubstanz  wird  weicher,  leichter  zer- 
reissbar  und  ist  von  trübem,  schmutziggelbem  Safte  inflltrirt,  weicher  zahl- 
reiche Fettelemente  enthält.  Die  hyperämische  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens ist  öfters  verdickt.  Die  Nieren  enthalten  nach  Städeler  viel  Harn- 
stoff, etwas  Leucin,  Gallenpigment,  Harnsäure  und  keinen  Inosit.  Die 
weiblichen  Gesohlechtstheile  sind  selten  diphtheritisch  entzündet 

§.  462.  Ursachen. 

Die  Ursache  der  Cholera  ist  vollkommen  unbekannt;  man  weise  nur, 
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dM>  lie  BUS  Asien  nach  Eoropa  gekommeD  ist  und  sieh  in  grOssern  oder 
UeiDem  Epidemieen  verbreitet.  Im  Jahre  1817  kam  sie  zuerst  zur  Kcnnt- 
aiss  englischer  Äerate,  als  sie  in  Jessora,  40  Stunden  nordöstlich  von  Cal- 
eutta  ausbrach.  Von  da  verbreitete  sie  sich  nach  Calcutta,  im  Jahre  1818 
ober  Bengalen  und  dann  nördlich  gegen  Nepaul,  östlich  nachBirman,  west- 
lich nach  der  Kaste  von  Ualabar  und  südlich  nach  der  von  Coromandel. 
Sie  aberstieg  die  hohen  Gebirge  von  Hindostan  und  Nepaul  und  drang 
nach  Halacca  vor. 

Im 'Jahre  1819  erschien  sie  auf  Ceylon,  auf  der  Insel  Pennang,  auf 
Sumatra,  Isle  de  France  und  Bonrbon;  im  Jahre  1820  auf  den  Philippinen, 
besonders  Manilla,  sowie  in  einem  Theile  des  chinesischen  Reiches;  im 
Jahre  1821  in  Bassora,  Bagdad,  Ispahan,  Schiras,  auf  Borneo  und  Java. 

Im  folgenden  Jahre  trat  sie  in  Syrien,  Kasan,  Tauris  und  Erzerum  auf:  im 
Jahre  1823  in  Astrachan,  Orenburg,  den  Küsten  des  Mittelländischen  Mee- 
res und  Palästina.  In  den  folgenden  Jahren  verschwand  sie  fast  ganz,  trat 
erst  1827  in  Calcutta  wieder  auf  und  erstreckte  sich  bis  an  den  Fuss  des 
Himalaya.  Labore,  Kasgar  und  Kabul  wurden  befallen  und  sie  drang  bis 
tum  Aralsee  vor. 

Im  Jahre  1630  trat  sie  in  Persien  auf  und  verbreitete  sich  im  euro-  ' 
päischen  Russland,  indem  sie  Anfangs  dem  Stromgebiete  der  Wolga,  dann 
des  Don  folgte  und  hierauf  Sebastopol  und  Odessa  ergrüT.  Hierauf  drang 
sie  ins  Innere  Russlands  sowohl  im  Saden,  wie  im  Norden,  dann  im  AprÜ 
1831  nach  Polen,  und  aberschritt  die  preussische  Grenze  bei  Kalisch,  wäh- 
rend sie  auch  von  Riga  aus  Preussen,  sowie  von  Polen  aus  Schlesien,  Böh- 
men und  Mähren  ergriff.  Sie  folgte  der  Oder,  erreichte  Kuslrin  und  Frank- 
furt, und  am  30.  August  1831  erschien  sie  in  Berlin  und  im  September  in 
Wien  und  Hamburg.  Im  Anfänge  des  Jahres  1832  trat  sie  in  England  und 
im  Mai  insbesondere  in  London  auf,  im  Februar  erschien  sie  in  Frankreich, 
zuerst  in  Calais  und  im  März  in  Paris. 

In  der  Mitte  des  Jahres  1832  befiel  sie  Canada  und  erstreckte  sich 
rasch  Ober  die  vereinigten  Staaten  Nordamerika’s  bis  zum  mexikanischen 
Meerbusen.  In  den  Jahren  1833  und  1834  befiel  sie  Portugal  und  Spanien, 
dann  Sodfrankreich  und  Italien  und  von  Neuem  1836  und  1838  das  letztere. 
Von  Tyrol  drang  sie  1836  bis  Manchen.  Im  Sommer  1837  erschien  sie  an 
den  Küsten  des  Mittelländischen  Meeres,  sowie  in  verschiedenen  Gegenden 
Deutschlands,  besonders  Breslau,  Berlin  und  den  nordöstlichen  Ländern 
Oberhaupt.  Damit  war  die  erste  grosse  Epidemie  in  Europa  beendet  Der 
Bauptzug  derselben  war  im  westlichen. 

Die  zweite  grosse  Epidemie  erfolgte  in  den  Jahren  1646  bis  1850 
und  die  dritte  1653  — 55  und  seit  1851  erschien  sie  in  mehreren  kleinen 
Epidemieen  im  Spätsommer  an  verschiedenen  Orten  und  hört  seitdem  nicht 
mehr  vollständig  auf  Einige  Gegenden  blieben  unberührt,  wie  ein  Theil 
des  Stromgebietes  des  Rheins,  ein  Theil  der  Gebirge  Tyrols,  daslunere  der 
Schweiz  und  Savoyens,  ein  Theil  des  Stromgebietes  der  Rhone  und  Iscre. 

In  ihrem  Verlaufe  kamen  öfters  bedeutende  Sprünge  vor,  ohne  dass 
Verschleppung  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Cholera  befällt  zwar  Städte  und  plattes  Land,  Berge  und  Tliäler, 
vonugsweise  aber  grössere  Städte  und  Niedcrangen , muldenartigc  Vertie- 
fungen nod  Orte  an  stehenden  und  fliessenden  Gewässern,  lockeren  Boden 
und  secundäre  und  tertiäre  Bodenbildung. 

Die  Cholera  ist  nicht  absolut  contagiös,  aber  die  Gegenwart  von 
Cholerakranken  und  ihre  Ezeremente  erzeugen  ein  Contagium,  welches  zur 
Weiterverbreitung  beiträgt.  Es  haftet  nicht  allein,  aber  vorzugsweise  an 
den  Cboleraezcrementen , da  man  nach  der  Richtung  der  Cloaken  und  Ab- 
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<Q|«e8.Dk1e  ia  den  St&dten  eine  besondere  Verbreitnng  der  Cholera  wahr- 
nanm. 

GewCbnlich  breitet  sie  sich  rasch  aus  und  ihr  Verh&ltniss  an  der  ge- 
wöhnlichen herrschenden  Krankheitsconstitution  scheint  ein  indifferentes  an 
sein,  so  dass  sie  als  eine  intercurrente  Erkrankung  aufgefasst  werden 
kann. 

Alle  Alter  und  Constitutionen  werden  von  der  Cholera  befallen;  be- 
sondere Dispositionen  haben  aber  das  Säuglingsalter,  die  ersten  Lebens- 
jahre, das  JOnglingsalter,  das  spätere  Aller,  die  ärmeren  Classen  der  Be- 
völkerung, fremde  Ankömmlinge,  Reconvalescenten  und  Säufer.  Gelegen- 
heitsursachen aum  Befallenwerden  sind  Diätfehler  in  Beaug  auf  Quantität 
und  Qualität  der  Nahrung,  Debanchen,  Anstrengungen,  OemQthsbewegungen 
und  Erkältungen. 

§.  463.  Prognose. 

Die  Cholera  ist  das  Schreckbild  der  jetzt  lebenden  Menschen;  man 
ranss  desshalb  in  dem  Ausspruche  des  Herrsehens  derselben  vorsichtig  sein 
und  ihn  nicht  eher  thun,  als  bis  die  Diagnose  vollkommen  gesichert  ist. 
Im  Anfänge  einer  Epidemie  kann  sie  nämlich  mit  der  Cholera  noslras  ver- 
wechselt werden,  zumal  zur  Herbstzeit,  wo  diese  besonders  gerne  bald 
sporadisch,  bald  epidemisch  oder  wenigstens  cumniirt  vorkommt.  Die 
Diagnose  wird  indessen  bald  sicher  werden,  da  bei  der  Cholera  nostras 
die  Symptome  in  der  Gesammtheit  der  Fälle  oder  in  vielen  Fällen  zusam- 
mengenommen  weniger  heftig  sind,  da  der  Tod  bei  derselben  nur  höchst 
selten  cintritt,  da  die  vorhergehenden  Diarrhoen  fehlen  und  besonders  das 
Choleratyphoid  und  die  übrigen  Nachkrankheiteo  und  Complicationen  der 
asiatischen  Cholera  dabei  nicht  Vorkommen. 

Die  Sterblichkeit  ist  gewöhnlich  im  Anfänge  der  Epidemie  grösser, 
als  später  und  verschieden  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung. 

In  Indien  und  Persien  und  in  manchen  europäischen  Epidemieen  be- 
trug sie  i/,o,  Vt)  selbst  1/4  der  ganzen  Bevölkerung.  In  Paris  schwankte 
sie  zwischen  '/loo  ’/4s<  Berlin  zwischen  Vsoo  '^soi 

Schweiz  zwischen  >/soo  i/,00.  Hospitälern  starben  mehr,  als  in  Pri- 
vatwohnungen,  z.  B.  in  Riga  starben  in  den  ersteren  die  Hälfte,  in  den 
letzteren  nur  2is/g.  Bei  Kindern  und  Greisen  ist  die  Sterblichkeit  am  gröss- 
ten. Nach  Löschner  starben  unter  den  Kindern  im  Alter  von  6 Wochen 
bis  zu  einem  halben  Jahre  81,8®/o,  von  — 1 Jahre  60®/q,  von  1 — 5 Jah- 
ren 51,3®/o,  von  5 — 10  Jahren  47,8®/o,  und  von  10  — 14  Jahren  33,3®/o- 
Nach  Faye  starben  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  alle  Befallenen,  bei  Kin- 
dern von  1 — 10  Jahren  66,3®/o,  bei  Individuen  von  10  — 20  Jahren  42®'oi 
bei  solchen  von  20  — 10  Jahren  ii2,6®,'o,  von  40  — 60  Jahren  77®/o  und 
von  den  Greisen84®/o-  Nach  Istündigem  Verlaufe  der  Cholera  starben  in  London 
212,  am  ersten  Tage  66ÖI,  am  Beginn  des  zweiten  Tages  2461,  im  weitem 
Verlauf  des  zweiten  Tages  10 IK,  am  dritten  bis  siebenten  Tage  306  and 
vom  8. — 28.  Tage  sieben.  In  Paris  erfolgten  unter  4907  Todesfällen  204 
1 — 6 Stunden  nach  dem  Beginne  der  Cholera,  61ö  zwischen  6 — 12  Stun- 
den, 392  zwischen  12  und  18,  1173  zwischen  18  und  24  Stunden,  823  am 
zweiten  Tage,  603  am  dritten,  382  am  vierten,  240  am  fünften,  125  am 
sechsten,  79  am  siebenten,  171  am  achten,  33  am  neunten,  36  am  sehnten, 
111  zwischen  dem  10.  und  14.  und  19  in  der  dritten  Woche. 

Die  Prognose  im  einzelnen  Cholerafalle  richtet  sieh  nach  der  Plötz- 
lichkeit, Heftigkeit  and  dem  raschen  Verlaufe  desselben.  Der  mit  Durch- 
fall allmälig  beginnende  ist  günstiger,  weil  er  Zeit  zur  Heilung  gewährt; 
die  Cholerine  ist  günstig,  weil  der  Verlauf  derselben  mässig  ist 
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Die  Prognoa«  der  eeagebildeten  Cboler»  iat  stete  eine  ongtlnatige, 
weil  oft  keine  Zeit  zur  Heilung  gelassen  wird,  und  weil  das  Blut  und  viele 
Organe,  besonders  die  Mieren,  anf  die  bedeutendste  Weise  in  rascher  Folge 
ergriffen  werden. 

Schlimme  Eneheinnngen  sind  besonders  oopiöse  Entleemngen,  die 
rasoh  anf  einander  folgen.  Verschwinden  des  Pulses,  völlige  Kälte  derHaut 
und  später  starker  Sopor  und  Coma.  Kinder  und  Greise  haben  eine  nngQn» 
stige  Prognose,  sowie  auch  arme  Personen  mit  schlechter  Wohnung  und 
Bettung,  Zusammensein  Vieler  im  engen  Raume,  schlechte  Nahrung,  zu  an- 
strengende Arbeiten,  Hissbrauch  von  Spirituosen,  schlechte  Constitution, 
Schwangerschaft  und  Wochenbett. 

$.  464.  Prophjrlaxis. 

Ebe  die  Cholera  an  einem  Orte  erscheint  und  wenn  man  wegen  ihres 
Ausbruchs  in  benachbarten  oder  entfernteren  Orten  ihr  Auftreten  zu  erwar- 
ten bat,  können  schon  polizeiliche  Anordnungen  in  Betreff  von  Wohnun- 
gen und  Nahrung  für  die  ärmere  Classe  der  Bevölkerung,  sowie  für  Reini- 
gung der  Abzugsgräben  und  Cloaken  getroffen  werden.  Eine  Anhäufung 
vieler  Personen  in  eugen  Räumen  muss  abgestellt  und  den  Armen  auf  Ou 
fentliche  Kosten  durch  Suppenanstalten  und  Vertheilung  von  Fleisch  und 
Brod,  durch  Verbot  schlechter  Früchte,  Gurken  u.  dergl.  für  eine  zweck- 
mässige Nahrung  gesorgt  werden.  Ein  unnöthiger  Verkehr  mit  inficirten 
Orten  wird  unterlassen,  jedoch  werden  keine  Cordons  und  Quarantainen 
angelegt,  weil  die  Cholera  sich  nicht  allein  durch  ein  Contagium  ver- 
breitet. Das  beste  Mittel  ist  hier,  wie  überall  Mangel  an  Furcht. 

Bricht  die  Cholera  aus , so  isolirt  man  die  Erkrankten  und  zerstört 
ihre  Excrete  durch  schwefelsaures  Eisen  oder  schwefelsauren  Kalk.  Nach 
dem  Tode  der  Erkrankten  benutzt  man  nicht  gleich  deren  Wäsche,  Betten 
und  Zimmer,  sondern  sucht  sie  erst  zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Die 
Leichen  beerdigt  man  baldigst  an  isolirten  Orten . oder  errichtet  Leichen- 
hiuser,  damit  die  Leichen  gleich  aus  den  Wohnungen  entfernt 
werden. 

Arme  müssen  fortwährend  in  Bezug  auf  ihre  Nahrung,  Kleidung,  Er- 
wärmung ihrer  Wohnungen  und  Bettung  unterstützt  werden.  Auch  ist  es 
zweckmässig,  wenn  die  Polizei  die  Gelegenheit  zu  Exoessen  erschwert  oder 
wegnimmt  und  das  Zusammenlaufen  von  Menschenmassen  verhindert  oder 
anfhebt,  sowie  die  ungebildeten  Classen  überhaupt  über  die  Sicherheits- 
massregeln  belehrt  In  grösseren  Städten  müssen  die  Erkrankten  alsbald 
ausgemittelt  werden  durch  Anordnungen  regelmässiger  ärztlicher  Besuchs- 
anstalten, damit  sie  so  rasch  wie  möglich  eine  zweckmässige  diätetische 
und  therapeutische  Hilfe  erhalten. 

Dieses  Verfahren  wurde  zuerst  von  englischen  Behörden  in  Newcastle 
zur  Ausführung  gebracht  Die  oberste  Gesundheitsbehörde  von  England, 
der  General  board  of  health,  ernannte  zwei  Aerzte  als  Inspectoren,  welche 
diejenigen  Aerzte  unter  sich  halten,  die  täglich  bestimmte  ihnen  zugewiesene 
Theile  der  Stadt  Morgens  und  Abends  besuchen  mussten,  um  sich  nach 
den  vorgekommenen  Fällen  von  Diarrhoe  und  Cholera  zu  erkundigen  und 
sie  zu  behandeln.  Abends  kamen  sie  mit  den  Inspectoren  zusammen, 
die  aus  ihren  Berichten  den  Generalbericht  des  Tages  zusammensetzten. 

Der  Einzelne  schützt  sich,  soweit  es  möglich  ist,  gegen  die  Cholera 
durch  Vermeidung  der  Atmosphäre  der  Cholerakranken,  durch  Vermeidung 
der  Abtritte,  in  welchen  die  Excrete  gegossen  werden,  durch  sorgfältige 
Diät,  Vermeidung  aller  Excesse,  Erkältungen,  Anstrengungen,  Gemüthsbe- 
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wegnngen  nod  dareb  tMofae  Heilung  jeder,  auoh  der  geringfdgigsteo  Er- 
krankung. 

Die  beste  Diät  besteht  im  Genosse  tod  Fleischspeisen,  Worzelgemflsen 
und  amj’lonhnlligen  SinfTen. 

Zu  meiden  sind  Kohlarten,  Salate,  Gurken  und  Obst,  sumal  bei  Per- 
sonen, die  zum  Durchfuli  geneigt  sind.  Fette,  saure  und  stlsse  Speisen  sind 
ebenfalls  unzuträglich,  sowie  frisches  Backwerk. 

Diejenigen,  welche  zu  Durchfullen  und  Erkältungen  geneigt  sind,  lässt 
man  eine  Flanellbinde  um  den  Leib  und  wollene  Strümpfe  tragen.  Feucbt- 
gewordene  Kleider  müssen  sogleich  gewechselt  und  kalte  Bäder  nicht  ge- 
braucht werden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Homer  in  Gjrongyös  Lao 
Snlphuris  als  Schutzmittel  gegen  die  Cholera  empfohlen  hat  und  dass  er 
Erfolge  davon  gesehen  haben  will.  Die  Anwendung  des  Mittels  geschah 
so,  dass  man  in  die  Strümpfe  eine  Messerspitze  voll  Schwefelmilch  ein- 
streute und  dieses  Verfahren  zwei  bis  drei  Male  in  der  Woche  wiederholte. 
Kein  Krankenwärter,  welcher  die  Schwefelmilch  trug,  wurde  befallen  und 
in  einigen  Häusern,  in  welchen  mehrere  Personen  von  der  Cholera  wegge- 
rafll  worden  waren,  blieben  nach  der  Anwendung  des  Mittels  die  übrigen 
verschont. 

Einige  dagegen  w>  rden  von  Diarrhoe,  Uebelkeit  und  Ziehen  in  den 
Extremitäten  befallen,  ohne  dass  sich  ein  ausgebildeter  Cboleraanfall  ein- 
stellte. 

$.  465.  Therapie. 

Die  bisher  geübte  Therapie  bei  Choleraepidemieen  war  theils  eine  di- 
recte,  theils  und  hauptsächlich  eine  sj-mptonialische  und  bestand  theils  in 
Versuchen*  den  Choleroprocess  selbst  zum  Hcilobject  einer  spcciilschen  Be- 
handlung zu  machen.  Mit  der  Cholera  verhalt  es  sich,  wie  mit  allen  Krank- 
heitsprocessen ; wühlend  der  Proccss  stets  derselbe  bleibt,  ist  die  ätiologi- 
sche Grunderkrankung  je  iiaeh  verschiedenen  Epidemieen  eine  verschiedene, 
und  wenn  man  eie  direct  heilen  will,  so  muss  die  letztere  in  jeder  Epide- 
demie  erforscht  werden.  Da  nun  gerade  gcwühnlich  die  ersten  Fälle  der 
Cholera  in  einer-neuen  Epidemie  sehr  rapid  zu  verlaufen  pflegen,  so  bieten 
sie  dieser  Erforschung  die  grössten  Schwierigkeiten  dar,  indem  häufig  der 
Verlauf  der  Einwirkung  irgend  eines  Heilmittels  keine  Zeit  gestattet.  Eini- 
germassen  wird  aber  diese  Erforschung  dadurch  erleichtert,  dass  zu  glei- 
cher Zeit  auch  Choleradiarrhoen  und  Cholerinen  von  gelindem  Verlaufe 
Vorkommen,  welche  dieselbe  stets  gestatten.  Es  handelt  sich  also  darum, 
dasjenige  Mittel  aufzusuchen,  welches  zunächst  die  Diarrhoe  bedeutend  ab- 
kOrzt  und  stets  deren  Uebergang  in  die  Cholera  verhütet.  Dasselbe  Mittel 
wird  denn  euch  im  Stande  sein,  die  ausgebildete,  nicht  zu  rapid  verlaufende 
Cholera,  wenn  es  beim  ersten  Beginn  derselben  angewendet  wird,  abzukOr- 
zen,  den  Tod  und  den  Uebergang  in  das  Typhoid  zu  vermeiden. 

Bis  jetzt  sind  solche  Mittel,  welche  das  Kriterium  der  Heilung  darbo- 
ten, wenig  erforscht,  weil  die  meisten  Aerzte  die  Choleraepidemieen  symp- 
tomatisch behandelten.  Soviel  wurde  indess  hei  diesen  directen  Heilver- 
suchen klar,  dass,  wie  schon  bemerkt,  der  Cholera  nicht  immer  derselbe 
Grundzustand  als  Ursache  unterlag,  da  ganz  verschiedene  Mittel  in  ver- 
schiedenen Epidemieen  Heilung  brachten.  Da  aber  gewöhnlich  oder  immer 
in  derselben  Epidemie  ein  und  dasselbe  Mittel  oder  eine  gewisse  Verbin- 
dung von  Mitteln  Heilung  bringt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  in  den 
ersten  Fällen  zu  erforschende  und  erforschte  Mittel  dasjenige  sei,  welches 
alle  folgende  Fälle  heilen  kann,  stets  vorausgesetzt,  dass  es  gleich  im  Bo- 
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ginn  denelben  snr  regelmassigen  Anwendung  kommt,  dass  die  richtige  Diät 
und  Pflege  damit  verbunden  ist,  und  dass  der  Verlauf  nicht  zu  rapid  ist,  um 
eine  Einwirkung  des  Mittels  zu  gestatten. 

Sowohl  bei  Choleradiarrhoen,  als  bei  ausgebildeter  Cholera  muss  der 
Kranke  gleichmassig  warm  gehalten  und  es  dürfen  ihm  keine  festen  Spei- 
sen und  überhaupt  sehr  wenige  flüssige  Speisen,  wie  leichte  Suppen  oder 
Milch  gereicht  werden.  Zum  Getränke  ist  manchmal  kaltes,  manchmal  mehr 
kühles  zweckmässig.  Es  muss  dies  je  nach  dem  Erfolge  jedesmal  ermittelt 
werden. 

Manchmal  ist  es  am  besten , gar  nichts  geniessan  und  nicht  einmal 
Wasser  trinken  zu  lassen.  Man  lässt  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  hef- 
tigem Erbrechen  nach  allem  Genossenen,  nur  Wasser  in  den  Mund  nehmen, 
um  durch  Befeuchtung  desselben  einige  Linderung  des  Durstes  zu  ver- 
schaffen, bis  das  Erbrechen  gestillt  ist. 

Hört  dasselbe  nicht  gleich  durch  das  gereichte  Heilmittel  auf,  so  setzt 
man  demselben  ein  Magenmittel  zu,  wie  Katron  aceticum  zu  ^j  — jj  auf 
|vj  W’asser  und  5vj  Gummi  arabicum,  stündlich  1 Esslöffel  voll  oder  Liquor 
Calcariae  muriaticae  stündlich  15  Tropfen  in  einer  halben  Tasse  Wasser 
oder  stündlich  1 — 3 Gran  Magisterium  Bismuthi.  Diese  Mittel  können 
manchmal  in  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  gereicht  werden;  werden 
sie  aber  auch  dann  weggebrochen,  so  erwärmt  man  sie,  wie  auch  das 
Heilmittel,  vorher.  Zu  gleicher  Zeit  können  als  äusserlichc  Erleichterungs- 
mittel  Reibungen  mit  wollenen  Täcbern  oder  künstliche  Erwärmungsmittel 
angewendet  werden;  sie  sind  aber  gewöhnlich  nicht  nöthig,  wenn  das 
Heilmittel  gleich  im  Magen  gehalten  wird  und  seine  W'irkung  entfalten 
kann. 

Diejenigen  Mittel,  welche  bis  jetzt  in  verschiedenen  Choleraepidemieen 
Heilung  bewirkten,  sind  Aqua  Nicotianae,  Silber,  Phosphor,  Nus  Vomica, 
Arsen,  Oleum  Terebinthinae,  Veratrhm,  Ammonium  valerianicum  und  Zin- 
cum  h^drocyanicum.  Unter  diesen  Mitteln,  welche  Hirn-  und  Rückeumarks- 
mittel  sind,  hat  man  also  zunächst  bei  beginnender  Choleraepidemie  auszu- 
wählen. 

Einstweilen  fehlen  noch  die  Indicationen , welche  mehr  für  das  eine, 
als  fbr  das  andere  sprechen,  und  auch  dieses  Desiderium  ist  der  weitem 
Forschung  anbcimzustellen.  In  manchen  Epidemieen  wäre  auch  an  die 
Möglichkeit  zu  denken,  dass  das  Blut  primär  erkrankt  sei,  und  demgemäss 
einem  der  genannten  Mittel,  wenn  es  eine  nur  theilweise  oder  nicht  an- 
dauernde Heilwirkung  zeigte,  Eisen,  Kupfer  oder  Natron  nitricum  zuzusetzen. 
Bchnitzlein  will  Erfolge  von  dem  letzteren  gesehen  haben  zu  einer  Drachme 
auf  4 Unzen  Wasser,  stündlich  1 Esslöffel  voll;  wahrscheinlich  waren  hier 
Fälle  vorhanden,  in  welchen  die  genannte  Complication  staltfand.  Wenn 
Pasquali  behauptet,  mit  Kalk  Cholera  geheilt  zu  haben,  indem  er  Aqua 
Calcis  liii.  Gumm.  arab.  Iß  alle  10  Minuten  bis  '/i  Stunde  einen  Esslöffel 
voll  gab,  so  scheint  dies  darauf  zu  beruhen,  das  der  Kalk  als  Mageiimittel 
das  Erbrechen  stillte,  worauf  dann  der  Krankheitsprocess  milder  und  öffer 
zu  einem  glücklichen  Ende  verlief 

5.  466. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  directe  Behandlung  der  Cholera, 
welche  ihre  ätiologische  Qrunderkrankung  als  lleilobject  betrachtete,  nicht 
aber  den  Choleraprocess  selber  als  solches  auffasste,  sind  folgende : 

I)  Mit  Aqua  Niootian'ae  zu  einer  Unze  auf  7 Unzen  W'asser  und 
einer  Unze  arabisches  Gummi  wurde  in  einigen  Epidemieen  die  ätiologische 
Omnderkrankung  der  Cholera  so  geheilt,  dass  in  drei  Tagen  der  Prooest 
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TcHaufen  and  alao  eine  Weiterverbreitung  deMelben  rerhotel  wurde.  leb 
batte  nur  in  einigen  F&IIen  im  Jahre  1849  Oelegenbeit,  diesen  Erfolg  an 
beobachten.  Andre  Aerzte  aber  konnten  diese  Bedbaehtung  in  grosserem 
Umfange  machen. 

Gerhard  so  Glauchau  sah  in  sechs  Vfochen  86  Cbolerakranke,  darunter 
26  Asphyctische,  26  schwer  Erkrankte  ohne  Asphyxie  und  14  leichte  F&lle. 
Hiervon  genasen  alle  bis  auf  11,  nur  swei  bekamen  das  Typhoid  als  Nach- 
krankheit. Das  Mortalilätsverb&ltniss  wQrde  sich  noch  günstiger  stellen, 
wenn  er  7 Fälle  abrechnete,  zu  denen  er  entweder  in  derTodesstunde  erst 
binzugerufen  wurde  oder  wo  -man  seine  Verordnungen  nicht  ausfOhrte.  Er 
behandelte  die  Cholera  fblgendermassen ; Bei  leichter  Erkrankung  und  bei 
sehr  zeitiger  Hilfe  gab  er  2 bis  3 Drachmen  Aqua  Nicotianae  je  nach  Alter 
und  Constitution  in  24  Stunden,  alle  halbe  Stunde  1 Esslöffel  voll  er- 
wärmt; bei  folgender  Besserung  alle  2 Stunden  I Esslöffel  voll,  jedoch 
stets  erwärmt.  War  eine  Arznei  kalt,  so  wurde  sie  fast  stets  erbrochen. 
In  Zeit  von  12  Stunden  war  in  der  Regel  die  Gefahr  vorüber;  die  Medicin 
liess  er  aber  in  längeren  Zwischenräumen  und  schwächerer  Dosis  noch 
einige  Zeit  fortnehnieu.  War  jedoch  schon  heftiges  Erbrechen  undLaziren 
vorhanden  und  flog  der  Turgor  der  Haut  zu  schwinden  an,  sn  liess  er  so- 
gleich einen  Senfleig  über  den  ganzen  Oberleib  legen  und  nöthigenfalls  in 
6 Stunden  erneuern,  gab  Aq.  Nicot.  Jß,  Natr.  acet.  Aq.  dest,  Jv,  Gm. 
arab  ^ß  alle  halbe  Stunden  zu  einem  Esslöffel  voll,  oder  zuerst,  wenn  sie 
ausgebrochen  wurde,  zu  einem  Kaffeelöffel  voll,  steigend  bis  zu  einem  Ess- 
löffel voll,  und  ordnete  an,  dass  vor  Anbruch  der  Nacht  noch  eine  gleiche 
Portion  geholt  wurde,  wenn  der  Kranke  sich  besserte.  Dabei  liess  er  den 
Körper  mit  warmem  Campherspirilus  einreiben  und  dann  mit  warmen  Tü- 
chern tüchtig  frottiren.  Bei  Asphyxie  verordnete  er  ausser  dieser  Behand- 
lung noch  ein  bis  zwei  aromatische  Bätfer  täglich.  Den  unerträglichen  Dnrat 
liess  er  mit  solchem  Getränke  belriedigert,  wonach  der  Patient  sich  sehnte. 
Diess  war  meistens  kaltes  W’asser;  Viele  verlangten  jedoch  so  warmes 
Getränk,  dass  sie  es  nicht  warm  genug  bekommen  konnten.  Jedoch  liess 
er  nicht  mehr  als  alle  10  — 15  Minuten  einen  Esslöffel  voll  geben.  Die 
Reconvalescenz  und  Rettung  des  Kranken  trat  in  der  Regel  dann  ein,  so- 
bsJd  er  zum  ersten  Male  wieder  uriuirt  hatte. 

2)  In  andern  Epidemieen  war  Silber  das  Heilmittel  allein  oder  in 
Verbindung  mit  andern  Mitteln,  wie  bei  Levy  in  Breslau  und  Barth  in  Pa- 
ris in  den  Jahren  1848  und  1849  nnd  bei  Delbrück  in  Halle  im  Jahre  1855. 

Levy  gab  Argent.  nitrici  crystallisati  grv — x,  Aq.  dest  oder  Cinnam. 
thee-  bis  esslöffelweise,  machte  dabei  Frictionen  nnd  wendete  zuweilen 
Bäder  an.  Von  7(i  Kranken  starben  nur  26.  Barth  gab  4 Gran  auf  4 
Unzen,  halbstündlich  1 Esslöffel  voll  oder  3 — 4 Gran  in  Klystier.  Nach  8 
bis  10  Stunden  hörten  Erbrechen  und  Diarrhoe  auf,  und  er  erhielt  von  53 
meist  alten  Frauen  in  der  Salpetri^re  27. 

Delbrück  gebrauchte  das  Salpetersäure  Silber  zu  2 Gran  auf  Jvj  Aq. 
dest,  wovon  er  stündlich,  halb-  oder  viertelstündlich  oder  noch  öfter 
Esslöffel  nehmen  liess. 

Grössere  Dosen  wirkten  nicht  so  gut  und  manchmal  musste  die  Gabe 
noch  auf  einen  Theelöffel  veducirt  werden.  Die  einfachen  Diarrhoen  hör- 
ten darauf  sofort  auf  oder  wurden  wenigstens  geringer  und  verschwanden 
dann  spätestens  bis  zum  7.  Tage.  In  vielen  Fällen  trat  diese  Wirkung  erst 
nach  12 — 24stüodigem  Gebrauche  ein,  sehr  oft  war  aber  auch  gar  keine 
heilende  Wirkung  wahrzunehmen. 

Wahrscheinlich  waieu  in  diesen  Fällen  Complicationen  mit  Magen- 
und  Darmsäure  vorhanden , welche  erst  hätten  beseitigt  werden  müssen. 
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Ähnlich  war  die  Wirkung  bei  der  Cfaolerine.  In  der  Cholera  aspbrotioa 
nnd  in  den  sehr  sehnell  verlaafenden  F&llen  überbaapt  leiatete  daa  Mittel 
niofata  nnd  die  nneiaten  Kranken  der  Art  atarben. 

ln  den  weniger  rapid  verlaufenden  Fällen,  wo  das  Mittel  Zeit  batte, 
seine  Wirkung  au  entfalten,  war  diese  ähnlich  wie  bei  der  Cholerine  uno 
das  Mittel  schien  hier  die  Fortschritte  der  Krankheit  wesentlich  zu  hemmen. 
Seitdem  es  ausschliesslich  zur  Anwendung  kam,  ging  keine  Diarrhoe  oder 
Cholerine  nach  länger  als  24standigem  Bestehen  mehr  in  die  Cholera  as- 
phyotica  Ober,  was  vorher  innerhalb  14  Tagen  fünf  Male  vorgekommen  war 
bei  Kranken,  welche  kein  Silber  erhalten  hatten. 

Delbrück  behandelte  ungefkbr  400  Kranke  mit  Silber,  bei  welchen 
der  eben  erwähnte  Uebergang  nicht  mehr  vorkam,  und  von  welchen  nach 
langsamer  Ausbildung  der  Cholera  asphyctica  keiner  starb. 

Die  besten  und  augenscheinlichsten  Erfolge  hatte  das  Mittel  bei  Kin- 
' dem,  wo  oft  sofort  die  Diarrhoe  stand  oder  auf  ein  ungefährliches  Maass 
surückgefflhrt  wurde  nnd  damit  der  ganze  Zustand  sich  besserte.  Die  Dosis 
durfte  aber  nie  zu  hoch  gegriffen  werden.  Es  wirkte  stets  viel  schneller 
auf  die  Diarrhoe  als  auf  das  Erbrechen , ja  grosso  Neigung  zum  Erbrechen 
erschwerte  seine  Anwendung  und  nöthigte  Otters,  dieselbe  zu  beschränken 
oder  es  auszusetzen.  Das  Erbrechen  wurde  dann  mit  kleinen  und  häufigen 
Gaben  von  Carbo  vegetabilis  und  Caicaria  inuriatica  gestillt  Im  Typhoid 
wurde  Salzsäure  gebraucht. 

Wenn  Ruhrstühle  zugegen  waren,  so  wurde  Calomel  zweistündlich  zu 
1/4  Gran  allein  oder  abwechselnd  mit  Silber  gegeben. 

Diess  wirkte  besser,  als  das  letztere  allein.  Nach  24  — 48  Stunden 
war  mit  seltenen  Ausnahmen  unter  Eintritt  eines  Calomelstuhls  die  dysen- 
terische Diarrhoe  gehoben  oder  auf  ein  unschädliches  Maass  reducirt. 

3)  In  einer  Epidemie  zu  Breslau  wai-  Phosphor  das  Heilmittel. 
Paul  gab  ihn  folgendermassen : 

ipi.  Phosphor!  gr.  '/i — j 

solve  io  Ol.  Amygd.  dulc.  q.  s.  Muo.  Gin.  arab.  q,  s.  aui 
emulsion. ' 

ad  de 

Emuls.  amygd.  dulc.  (ex  5j  parat.)  ^ 

Liq.  Ammon,  anisat.  gtt.  x 


1/4  bis  stündlich  1 TheelOffel.  Er  bewirkte  in  der  Cholera  asphyctica  nnd 
psuwlytica  angewendet,  rasche  günstige  Aenderung.  Zuweilen  trat  das 
TVphoid  ein,  bei  welchem  er  nicht  gegeben  wurde.  Dabei  wurden  als 
Nebenmittel  Einreibungen  von  Liquor  Animonii  caustici,  Frottirungen  und 
Elinwickeinngen  in  wollene  Decken  angewendet. 

4)  Die  Nux  Vomica  war  in  der  Epidemie  von  1648  und  1849  in 
Berlin,  sowie  in  verschiedenen  Epidemieen  in  Russland  Heilmittel,  tbeils 
als  Tinetnr  zu  3 — 10  Tropfen,  — '/jslündlich,  iheils  als  Extractum  spiri- 

tnosum  zu  >/j,  */,  oder  ‘/4  Gran  halbstündlich,  stündlich  bis  zweistündlich. 
Manchmal  wurde  das  Mittel,  wenn  es  ansgebroehen  worden  war,  in  war- 
mem Haferschleim  gereicht,  oder  es  wurde  Natron  aceticum  oder  Magiste- 
rinm  Bismuthi  zur  Verhütung  des  Erbrechens  zugesetzt  In  mehreren  Fällen 
wurde  die  Brechnuss,  bei  deren  Darreichung  die  Besserung  zwar  sichtlich 
eintrat,  jedoch  nur  langsam  und  unvollkommen  fortschritt,  mit  dem  vor- 
trefflichsten Erfolge  mit  einem  Blutmittel,  besonders  salpetersaurem  Natron 
oder  in  andern  Fällen  mit  Kupfer  verbunden.  In  den  der  Cholera  vorher- 
gehenden Bauchbescbwerden , wie  Kollern,  Bauchpulsation,  Leibkneipen 
oder  Durchfall  genügten  ganz  geringe  Dosen  der  Tinctur  fast  immer,  die 
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SynDtome  in  12  — 34  Stundea  zn  beieitiKea.  Die  enzgebildete  Cholera 
wurde  io  den  nicht  zu  rapid  verlaufeodeo  Fällen  ebeofalU  rasch,  gewöhn- 
lich in  3 — 4 Tagen,  durch  die  Brechnuss  geheilt,  und  hier  wirkte  das  spi- 
rituöse  Extract  noch  rascher  und  schlagender,  als  dieTinctur,  indem  gleicb- 
mäsrig  sämmiliche  gefahrdrohende  Symptome  sich  nach  den  ersten  Dosen 
minderten  und  binnen  wenig  Stunden  völlig  verschwanden. 

Wylimao  in  New-Orleans  behauptet,  mit  Strychnin  gij,  Aq.  dest.  Jvj, 
Tinot.  Opii  simpl.  5/}— j,  sttlndlich  1 Esslöffei  voll  nebst  den  gewöhnlichen 
Hautreizungsmitteln  sehr  gflnstige  Erlolge  in  einer  Epidemie  erzieit  zu  ha- 
ben. Von  57  damit  Behandelten  starb  keiner  und  die  Cur  dauerte  meist 
1—2,  höchstens  3 Tage. 

5j  Oieum  Tereb in th in ae  in  Einreibungen  und  innerlich  gegeben 
heilte  nach  Belleocontre  gewisse  CholeraTälle  , die  er  nicht  näher 
beschreibt. 

6)  Acidum  arsenicosum  heilte  ebenfalls  eine  gewisse  Art  der 
Cholera.  Eis  wurden  bis  stündlich  4 Tropfen  Solutio  Fowleri  gegeben 
und  von  29  Kranken,  welche  dieses  Mittel  erhielten,  starb  keiner  (Deutsche 
Klinik  1832.  44 j. 

7)  Mit  Ammonicum  valerianicum  3j  auf  Xjjj  Wasser  '/s 
'/}StQndlich  1 Löffel  voll  will  Oettinger  Fälle  von  asphyctischer  Cholera 
geheilt  haben. 

8)  Mit  Ziocum  hydrocyanicum  behandelte  Eichmnnn  29 
Kranke,  denen  er  alle  2 Stunden  '/«  !>■*  1 Gran  gab.  Es  waren  alle  aus- 
geprägte Cholerafälle  und  alle  genasen.  (Allgem.  med.  Ceoträlzeitung. 
1854.  98.) 

9)  Die  Tinotura  Veratri  lobeliani  (bereitet  aus  der  Wurzel  mit 
4 Theilen  Alcohol,  zu  2 Tropfen  auf  4 Unzen  Wasser  '/^  bis  '/jstaodlich 
1 Löffel  voll  soll  Cholerafälle  geheilt  haben.  Die  h omöapo thisoh en 
Aer/. te  empfehlen  je  nach  dem  Symptomencomplexe  Veratrum,  Arsen, 
Cuprum,  Acidum  hydrocyanicum  und  Phosphor.  Veratrum  geben  sie,  wo 
Erbrechen  und  Diarrhoe  in  beinahe  gleich  heftigem  Grade  mit  änsserst  hef- 
tigen Krämpfen  in  Waden  und  Schenkeln  auflreten;  sind  die  Krämpfe  sehr 
Bchmerzhaff,  so  geben  sic  abwechselnd  damit  Cuprum.  Arsen  wird  gereicht 
bei  gleichen  Symptomen,  wenn  der  Magenkrampf  vorwaltet,  bis  zum  hef- 
tigsten Schmerze,  dem  höchsten  Grade  der  Beklemmung  sich  steigert,  mit 
eisiger  Kälte  des  Körpers,  Pulslosigkeit,  brennender  innerer  Hitze,  unlösch- 
barem Durste,  Angst  und  Sinken  der  Lebensthätigkeit  bis  zum  Erlöscbea. 
Cuprum  ist  dann  anzu  wenden,  wenn  bei  ausgeprägter  Cholera  die  Krämpfe 
Uber  Erbrechen  und  Diarrhoe  prävaliren.  Blausäure  wird  gegeben,  wenn 
die  asphyctischen  Erscheinungen  vorwaltcn,  die  Angst  und  der  Druck  auf 
der  Brust  ihren  börhsten  Grad  erreichen,  völlige  Pulslosigkeit  mit  Cyanos« 
und  häuligem  Schluchzen  nebst  wahrer  Marmorkälte  vorhanden  sind.  Phos- 
phor wird  gereicht,  wenn  die  Erscheinungen  gleich  im  Beginne  der  Krank- 
heit auf  partielle  oder  weit  verbreitete  Lungenlähmung  schliessen  lassen, 
bei  gleich  Anfangs  sehr  bösartigem  Auftreten  von  schmerzhafter  Brustbe- 
klemmung, grosser  Schwäche,  beständigem  Hin-  und  Herwerfen  und  völli- 
ger Stimmlosigkeit, 

Im  Cboleratyphoid  gaben  sie  Aconitum,  Belladonna,  Rhns  und  Opium 
je  nach  der  Intensität  der  Ilirnerscheinungen.  Nach  diesen  Indieationsn  be- 
handelte Mahir  im  Jahre  1854  zu  Manchen  183  Kranke.  Davon  waren  116 
Fälle  von  Cholerinen  und  58  schwere  Cbolerafälle.  Von  den  ersteren  ging 
einer  in  die  exqu'site  Cholera  Uber  und  starb.  Nachkrankheilen  kamen 
nicht  vor.  Von  deu  letzteren  genasen  51,  von  denen  9 das  Typhoid  duroh- 
zumacben  batten,  binnen  3 bis  4 Wochen  und  es  starben  17,  wovon  ein  Kind 
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▼OD  11  Honaten  in  Agone  keine  Hedication  mehr  anlieas  und  6 andere 
aofaon  seit  Jahren  chroniaoh  erkrankt  «raren. 

8.  467. 

Die  I jmptomati  ache  Bchandlnng  aucht  zunächat  die  Cholera- 
diarrhoe zu  beaeiligen,  wozu  aie  ohne  Unterachied  der  jedeamaligen  epi- 
demischen ätiologischen  Qmnderkrankung  verschiedene  Mittel  empfiehlt. 
Mach  Uonneret  soll  man  täglich  Unze  Biamulhum  nitricum  geben  oder 
3—4  Male  täglich  ein  Pulver  aus  Wismulh  und  >/f  — >/,  Gran  Opium. 

f.«bert  empfiehlt  Klystiere  aus  10  — 15  Tropfen  Landanum,  etwas 
Amylon  und  8 — 4 Unzen  Wasser,  und  innerlich  Extr.  Opii  grx,  Extract. 
Lactucar.  viros.  ^ß,  Pulv.  Cntechu  ^ M.  f.  pilul.  N 30.  3 Male  täglich 
1 — 2 Stack.  Auch  Tannin  9/Ü— j und  Argentum  nitricum  io  halbgranigen 
Pillen  3 — 6 täglich  oder  Klystiere  mit  3 — 4 Gran  und  15  — 20  Tropfen 
Laudanom  soll  man  geben. 

Honod  empfiehlt:  Tinctur.  Aconili  5vj,  Tr.  Opii  ?jij,  Tr.  AloCs  5jj, 
wovon  einem  Kinde  10  — 15,  einer  Frau  20  und  einem  Manne  28  — 30 
Tropfen  in  einem  Essidfiel  Madeira  oder  Kafiee  zu  reichen  sind. 

Ist  die  Diarrhoe  mit  Verdauungsstörungen,  belegter  Zunge,  Uebelkeit 
nnd  allgemeiner  Mattigkeit  verbunden,  so  gibt  man  Brechmittel  aus  Ipeca- 
cnanha,  10  Gran  t/jstOndlich  eine  Dosis. 

Bei  Diarrhoe  nach  Erkältung  werden  die  obigen  Mittel  oder  anch 
Tinctura  Valerianae,  Oleum  Menthae  piperilae,  Oleum  Cajepnt,  Spiritus 
eamphoratus  und  Liquor  HolTmanni  empfohlen. 

Bei  Diarrhoe  in  Folge  von  Furcht  und  Oberhaupt  bei  zu  ihr  Geneig- 
ten soll  Tinctura  aromatica  oder  Tinctura  Chinae  composita  helfen. 

Bei  Diarhoe  mit  reiswasserähnlichen  Entleerungen,  die  schon  dem 
Choleraanfall  sich  nähert,  werden  Calomel  zu  2 — 5 Gran  oder  Eiswasser, 
Eispilltn  und  Klystiere  von  Eiswasser  empfohlen. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Choleraanfalls  bezweckt  die  Stil- 
lung der  profusen  Ausleerungen,  das  Lindern  der  schmerzhaften  Krämpfe, 
der  Pulslosigkeit  nnd  des  Erkältens  und  in  der  s.  g.  Reactionsperiode  Mil- 
derung der  heftigen,  Unterstfllzung  der  unzureichenden  Keaetion  und  Be- 
kämpfting  der  Complicationen. 

Das  Resultat  derselben  besteht  darin,  dass  der  Krankheitsprocess  da- 
bei seinen  spontanen  Verlauf  durchmacht. und  dass  mehr  als  die  Hälfte  der 
Befallenen  starben,  wie  z.  B.  in  Berlin  im  Jahre  1855  53,26  Procent  unter- 
lagen. 

Gegen  die  Ausleerungen  reicht  sie  Eis,  kohlensäurehallige  Ge- 
tränke, wie  kanstliches  oder  natOrliches  Selterser  SVnsser,  oder  Sodawasser 
mit  Eis  abgekahlt,  oder  Brausepulver  aus  kohlensaurcm  Natron  und 
Weinsteinsäure  in  Eiswasser.  Auf  die  Magengegend  werden  Sinapismen  ge- 
legt, 5 — 6 Tropfen  Opiumtinctur  halbstOndlich  gereicht  und  Klystiere  aus 
Decoctum  Allbaeae  oder  AmylonlOsung  mit  — ^ß  Laudanum  und  3 — 6 

Oran  Argentum  nitricum  öfters  wiederholt  gegeben,  wenn  sie  bald  wieder 
abgehn.  Blache  empfiehlt  Brechmittel  aus  Ipecacuanha. 

Gegen  die  Krämpfe  wird  empfohlen:  Kneten,  trockne  Einreibungen 
oder  solche  mit  Oleum  Hyoscyami,  Spiritus  eamphoratus,  Bilder,  Auflegen 
TOD  in  Chloroform  getauchten  Compressen  und  von  Morphiumsalbe.  Rei- 
zende Einreibungen  und  Sinapismen  sollen  nicht  so  gut,  als  diese  Mittel 
wirken. 

Gegen  das  Kaltwerden  nnd  die  Pulslosigkeit  wird  ein  war- 
mes Bad  von  28— -2S*  R.  */}  bis  *(4  Stunden  lang  angewendet;  gegen  Ende 
desselben  wird  zuweilen  eine  kalte  Begiessung  mit  sorgfältiger  Abtrocknung 


Digiiized  by  Google 


674 


und  Einhallung  gemacht.  Innerlich  gibt  man  in  leichteren  FftUeo  aroma' 
tische  Infusa,  wie  chinesischen  Thee  mit  1 — 2 TheelbfTel  voll  Bum  auf  eine 
Tasse,  oder  Infusum  Flor.  Tiliae,  Mentliae  pip.  oder  Sambuci;  in  schwere* 
ren  Fallen  mit  5 — 10  Tropfen  Liquor  Ammonii  caustici  oder  15  Tropfen 
Liquor  Ammonii  anisatus  für  Jede  Tasse , oder  Campher  zu  mehreren  Gra- 
nen oder  Carbo  trichloratus  zu  5 Grau  bis  3j  in  Aether  sulphurious  geläst 
standlioh  bis  dreistündlich  20  Tropfen.  Strohmeyer  empfiehlt  Liquor.  Am- 
monii anisat.,  Tinct.  Valerian.  Ol.  Menth,  pip.  ana  stündlich  zu  20 Tropfen; 
Reinhardt  und  Leubuscher  Ammonium  carbonicum  pyrooleosum  halbstünd- 
lich zu  2—3  Gran,  Andere  den  Liquor  Cornu  Cervi  succinatus  stündlich 
zu  10  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  rothen  Wein  oder  das  Ammonium  car- 
bonicum  zu  4 — 8 Gran  alle  2 Stunden;  Aran  empfieblt  besonders  Kali 
chloratum  alle  10  Minuten  zu  10  Gran  in  aromatischem  W'asser  nebst  Kly- 
stieren  aus  demselben  Mittel  alle  2 Stunden  wiederholt  zu  geben.  Äeusser- 
lich  werden  Reibungen  mit  trockenem  Flanell  oder  mit  Eisstaoken  gemacht, 
oder  von  Senföl,  Tinct  Cantharidum,  Tinctura  Capsioi  oder  von  einer  Mi- 
schung von  Senfmehl,  25  Campher  und  25  Pfeffer,  welche  drei  Tage 
lang  mit  4|  Essig  und  8J  Spiritus  warm  digerirt  worden  sind.  Neben  und 
um  den  Kranken  legt  man  warme  Krüge,  Sand-  oder  Kleiensädie  und  um- 
gibt ihn  mit  warmen  Tüchern. 

Bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe  verordnet  man  kalte  Aufsohl&ge 
auf  denselben  neben  den  genannten  Erwitrmungsmitteln  und  bei  KrAftigen 
eine  Venäsection. 

Nach  eingetretener  Reaction  wird  der  Kranke  warm  bedeckt 
gehalten,  und  es  werden  Thee,  Kaffee,  Scbwefeläther,  alter  Wein,  Madeira,  * 
Malaga,  Bordeaux,  thee-  oder  esslöffelweise  gereicht 

Bei  Congestionen  nach  verschiedenen  Organen  werden  bei  Kräfti- 
gen Aderlässe,  bei  weniger  Kräftigen  und  Kindern  Blutegel  und  kalte  Auf-  i 
Schläge  empfohlen.  , 

Bei  dysenterischen  Symptomen  soll  man  Klystiere  aus  Argentum 
nitricum  und  innerlich  Silber  oder  Alaun  geben,  und  warme  Aufschläge 
auf  den  Bauch  machen.  Bei  Verdauungsstörungen  im  typhoiden  Zu- 
stande werden  Eis,  kohlensäurebaltige  Getränke  und  bittere  Mittel  empfoh- 
len; bei  guter  Verdauung,  aber  grosser  Schwäche  China,  Campher,  guter 
Wein  und  vorsichtige  Darreichung  der  Nahrung,  die  in  kräftigen  Suppen 
nnd  Pleischgallerten  bestehen  muss. 

Bei  Lungenaffectionen  werden  warme  Aufschläge  gemacht  und 
Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen  gereicht 

Bei  stockender  Uri  nen  tl  eer  u n g untersucht  man  die  Blase  und  ^ 
entleert  sie  durch  den  Catheter,  wenn  sie  angeftillt  ist.  Bei  fehlender  Ham- 
secretion  oder  grosser  Sparsamkeit  und  Eiweissgebalt  des  Harnes  wird  Sal- 
petersäure oder  essigsaures  Kali  und  nach  längerer  Dauer  oder  bedeutenden 
Symptomen  Jodkalium  empfohlen.  Jedenfalls  ist  diese  Empfehlung  eine  zu 
beschränkte;  die  vorhandene  Nierenaffeetion  und  deren  ätiologische  Grund- 
erkrankung bildet  vielmehr  das  Heilobject  in  der  sogenannten  Reactionsp^ 
riode  und  erfordert  entweder  die  Fortsetzung  der  Heilmittel  der  Cholera  ' i 
oder  Blutmittel  allein  oder  mit  Nierenmitteln  verbunden,  wie  sie  bei  der 
Heilung  dos  Nierenoatarrbea  und  der  Nierenentzündung  angegeben  wird. 

§.  468. 

Einen  Versuch,  den  Choleraprocess  zum  Heilobjecte  einer  specifisohen 
Therapie  zu  machen,  welcher  sich  an  die  homöopathische  Behandlung  an- 
schliesst  und  offenbar  aus  derselben  bervorgegangen  ist,  hat  Mondt  in  St. 
PeteMburg  gemasbt  und  in  saiuejn  Hueha  über  das  VerhältnUs  des  Rückan- 
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mark«  tar  Darmschleimhaut  niedergelegt.  Et  betrachtet  die  Schleimhaat 
dea  Darmcaoals  als  Zeuguogaorgan  der  Cholera  und  stellt  die  Symptome 
derselben  als  eine  Uebertragung  von  dieser  auf  das  RQckenmark  dar. 

Zur  Prophylaxis  der  Cholera  schreibt  er  zuerst  Schonung  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals  vor,  daher  Verminderung  der  Quantität  der 
Nahrungsmittel,  besonders  der  Fleischspeisen  und  Vermeidung  aller  säuern, 
gährenden  oder  gegohrenen  und  schwer  verdaulichen  Speisen.  Zweitens 
reicht  er  gewisse  Arzneimittel,  welche  einen  Schutz  vor  der  Cholera  ge- 
währen sollen.  Als  solche  bezeichnet  er  die  Verbindung  der  Belladonna 
mit  Kupfer  innerlich  und  Waschungen  des  Rockens  mit  Lösungen  von  Ei- 
sensalzen in  Spiritus  Formicarum  und  Liquor  Ammonii  caustici.  Er  sagt, 
dass  bei  der  voigeschriebenen  Diät  und  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  die 
Cholera  in  keinem  einzigen  Falle  vorgekommen  sei.  Die  Belladonna  er- 
klärt er  für  ein  speciflscbes  Mittel  mit  der  Eigenschaft,  das  Reactionsver- 
mögen  des  Rookenmarks  in  reflectiver  Richtung  anzuregen  und  das  Kupfer 
fOr  ein  speciflscbes  Mittel  mit  der  vorzugsweisen  EigenthQmlichkeit,  die 
Reactionstbätigkeit  des  Rtlchenmarks  in  gerader  Richtung  zurück,  mithin  in 
die  Schleimhaut  zu  bedingen  und  die  zeugende  Thätigkeit  der  letzteren  zu 
beschränken.  Er  gibt  diese  Mittel  also : 

Rp.  Extract.  Belladonnae  e Tinctnra  psuat 
Cupr.  oxyd.  nigr.  aoa  gr.  */gg 
Sacch.  lact.  grv. 

M.  et  terantnr  per  duas  boras  eontinno  et  caute  in  mortario  vitreo, 
tnnc  dispensaotur  tales  doses  Nr.  5ü.  S.  Kindern  Morgens  und  Abends 
t/2,  Erwachsenen  eine  ganze  Dosis. 

Das  Eisen  lässt  er  Morgens  in  den  Rocken  und  Abends  in  die  Fasse 
einreiben,  and  nimmt  zu  ersterer  Einreibung  einen  Esslöffel  voll,  zu  letzte- 
rer einen  Theelöffel  voll  von  folgender  Mischung: 

Rp.  Ferr.  muriatic.  3jj 
Sacch.  lact. 

f.  pulvis  per  duas  horas  terens  et  solve  in  Spirit.  Formioar.  bis 
destillat.  |vjjj,  adde 

Liq.  Ammon,  caust.  Jjv. 

Sobald  die  Darmschleimhaut  zu  erkranken  beginnt,  was  an  der  ver- 
änderten Farbe  der  Zunge  auch  noch  ohne  Durchfall  sich  zeigt,  gibtMandt 
die  Nux  Vomica,  welche  er  für  ein  Darmschleimhautmittel  mit  der  Eigen- 
thomlichkeit,  grade  Reactionen  des  Rückenmarks  zu  erzeugen,  bezeichnet. 

Rp.  Extract.  Nuc.  Vom.  e tinct  parat,  gr.  Vss 
Natri  carb.  acid.  gr.  */, 

Sacch.  lact  grv. 

M.  f.  pulv.  aeq.  Nr.  SO.  Erwachsenen  4 — 5 ganze  und  Kindern  eben- 
soviele  halbe  Dosen  täglich  zu  geben,  dabei  keine  Fleiscbnahrung  und  we- 
nig andre  Speisen. 

Sowie  die  Zunge  wieder  normal  gefkrbt  ist,  und  Appetit  und  Wohl- 
sein wiederkehrt,  wird  Cuprum  cum  Belladonna  weiter  fortgebraucht 

Bei  Individuen,  deren  linker  Leberlappen  aufgetrieben  und  deren  Hals- 
oder Rückenwirbel  bei  Fingerdruck  empfindlich  sind,  verfahrt  Mandt  fol- 
gendermassen.  Im  ersten  Falle  gibt  er  Nux  Vomica  mit  Carduus  Mariae, 
welches  letztere  Mittel  er  ein  Organheilmittel  nennt  mit  der  Eigenschaft, 
Reflexionen  dea  Rückenmarks  gegen  die  serösen  Häute  als  Organdecken, 
besonders  von  Brust-  nnd  Bauchorganen  zu  bedingen.  Die  Formel  ist: 
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Rp.  Extract.  Nao.  Vomie.  gr.  V«o 
Exlr.  Sem.  Card.  Mar.  gr. 

Sacch.  lact.  grv. 

Mf.  pulv.  Dent.  dos.  (al.  Nr.  50.  4 täglich  für  Erwachaene,  4 halbe 
ftlr  Kinder.  Dabei  Abends  ein  warmes  Calaplasma  auf  den  ganzen  Bauch, 
Morgens  Einreiben  eines  LötTels  voll  heisseh  Oels  in  die  Oberbauchgegeod. 
Das  Cataplasma  besteht  aus: 

Rp.  Farin.  Sem.  Lini  Sjv 

Sem.  Curd.  Mar.  gross,  pulv.  ^v 
M.  per  */2  horam  in  mortario. 

Bei  Emplindlicbkeit  der  DornfortsAtze  und  nicht  ganz  normaler  Zunge 
verbindet  er  Nux  Vomica  mit  Aconitum,  welches  Refle.xionen  des  Rücken- 
marks durch  die  CircubilionsspbAre  des  sympathischen  Nerven  erzeugen 
nnd  desshalb  auf  die  Centralorgane  des  Kreislaufs  wirken  soll. 

Rp.  Extr.  Nuo.  Vomic. 

Aconit,  ana  Vso 
Sacch.  lact.  grv. 

4 Dosen  täglich  fOr  Erwachsene  und  4 halbe  lür  Kinder;  dabei  täglich 
2 Male  Einreiben  der  VirbelsAule  mit  heissem  Oele  und  Bedecken  der  em- 
pHndlirhen  DorofortsiUze  mit  einem  PQaster  aus  weissem  Peche  auf  Leder 
gestrichen. 

Die  Behandlung  der  Cholera  nach  Mandt  ist  folgende: 

a)  Des  ersten  Grades.  Bei  Beginn  der  ersten  abnormen  Leibes- 
Öffnung  mit  Flatulenz  oder  geringen  Schmerzen  oder  ohne  diese  Lage  im 
Bette,  Vz— ’/s — stflndlich  */jo  Gran  Nux  Vomica  mit  ebensoviel  Codein  und 
6 Gran  Amylnn.  Das  Codein  ist  nach  ihm  ein  Organheilmittel , das  vor- 
züglich Keactionsbewegungen  des  Rückenmorkes  in  grader  Richtung,  beson- 
ders gegen  die  untere  Dauchdarmschleimhaut  bedingt.  Ferner  nicht  zu 
heisse  Cataplasmen  auf  den  ganzen  Unterleib;  strengste  Diät,  blos  Reis- 
wasser, welches  kalt  gereicht  w'ird;  bei  Durst  alle  5 Minuten  einen  Löffel 
voll  kaltes  oder  Eiswasser. 

b)  Sieht  man  den  Kranken  erst  mit  Beginn  des  zweiten  Grades 
mit  Erbrechen,  Durchfall,  Krumpfen  und  Kälte  der  Extremitäten,  so  erhält 
er  Acidum  phosphoricum,  xvelches  in  grader  Richtung  auf  die  Schimmbaut 
wirken  soll,  mit  Nux  Vomica. 

Rp.  Exlr.  Nuo.  Vomic. 

Acid.  phosphor.  ana  gr. 

Amyl.  grvj. 

Alle  Vs — 1 Stunde  1 Pulver.  Dabei  Cataplasmen  auf  den  Bauch  und 
Reiben  der  Füsse  und  des  Kückens  unter  der  Decke  mit  lauwarmem  Cam- 
pherspiritus.  Wenn  nach  den  ersten  4 — 5 Dosen  kein  Stillstand  in  den 
Symptomen  eintrilt,  so  werden  Senfteige  mit  kaltem  Wasser  bereitet,  über 
die  ganze  Herzgrube  gelegt  und  gleichzeitig  Cataplasmen  mit  Aconit  Ober 
die  Wirbelsäule  dem  Magen  gegenüber  applicirt.  Nach  dem  ersten  Senfleig 
wird  der  zweite  unterhalb,  der  dritte  oberhalb  der  Herzgrube  gelegt  bis 
zur  Remission  der  Symptome.  Bei  diesen  Mitteln  ist  Mandt  fast  gar  nicht 
in  den  Fall  gekommen,  andere  anzu wenden;  sollte  es  jedoch  nölbig  werden, 
so  räth  er  Ipccacuanha  oder  Veratrum  oder  Arsen,  welche  alle  drei  grade 
auf  die  Schleimhaut  einwirken  sollen. 

c)  1m  dritten  Grade,  dem  Stadium  paralyticum,  mit  Brustbeklem- 
mung, blauer  Färbung,  Kälte,  Nachlass  des  Erbrechens  und  der  Diarrhoe 
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oder  Aofhörea  deraelbeo  iet  die  Heilang  eine  Auanafame  nnd  ebenso  bei 
der  Cholera  asphyctica,  welche  sich  nicht  in  den  Symptomen  von  dieser 
Form  unterscheidet,  sondern  nur  dadurch,  dass  der  paralytische  Grad  den 
progressiven  Uebergang  aus  den  niedern  Graden  in  einen  höliern  darstellt, 
die  asphyctische  Form  aber  die  Kranken  plötzlich  ergreift,  und  oft  io  we- 
nigen Stunden  tödtet.  Bei  der  asphyotischen  Form  gibt  er 

Bp.  Extr.  Nuc.  Vomic. 

Belladonn.  ana  gr.  */i0 
Sacch.  lact.  grv. 

Alle  10 — 30  Minuten  eine  Dosis. 

Nimmt  die  Heftigkeit  der  Symptome,  besonders  die  Athmungsbe- 
scbwerde  nach  den  ersten  vier  Dosen  nicht  etwas  ab,  dann  lässt  er  da- 
mit 4 — 6 Tropfen  Spiritus  camphoratus  in  einem  Theelöffel  voll  Wasser 
abwechselnd  geben.  Der  Campher  wirkt  nach  ihm  reflestiv  in  den  Lun- 

fenabsohnitt  der  Schleimhaut  und  selbst  in  die  äussere  Haut  ein.  Dabei 
enfteige  auf  Brust,  Herzgrube  und  Bauch  und  Cataplasmen  mit  Herba 
Aconiti  auf  den  Racken  und  Waschungen  der  Fasse  mit  warmem  Campher- 
spiritas  unter  der  Decke.  Wenn  nach  1 — 1 1,/,  Stunden  keine  Besserung 
eintritt,  so  räth  Mandt  Reibungen  des  ganzen  Körpers  mit  glatten  Eisstücken, 
darauf  Zudecken  im  Bette  und  warmen  Pfeffermanzthee , worauf  die  Reao- 
tion  der  äussern  Haut  gewöhnlich  schnell  eintrete.  Transpiration  durch 
warme  Dämpfe  in  einem  Dampfkasten  könnte  ähnlich  wirken. 

Bei  dem  paralytischen  Grade  gibt  Mandt: 

Bp.  EIxtr.  Nnc.  Vomic. 

Arnicae  ana  gr. 

Sacch.  lact.  grv. 

Alle  10  Minuten  eine  Dosis ; ausserdem  aber  wechselnd  damit  Cam- 
pher,  Cataplasmen  auf  den  Rücken,  Senfteige  in  die  Herzgrube  und  Reiben 
der  Extremitäten  mit  Campherspiritus,  auch  Klysiiere  aus  Infusum  Herbae 
et  Florum  Arnicae  0j  auf  ^vJJJ)  2stUodlich  2 Unzen  eingespritzt. 

d)  Beim  Eintritte  des  Typhoids  gibt  er  Extr.  Nuc.  Vom.,  Cupri  acet. 
ana  gr.  */so  Vs — Vs  stündlich  bis  alle  lU  Minuten  eine  Dosis,  legt  auf  die 
Ileoooecalgegend  ein  Vesicans  und  auf  den  Bauch  Cataplasmen  von  Her- 
bae et  Flor.  Arnio.  Jjv  auf  4 ® Leinsamen,  Senfteige  auf  die  Wirbelsäule 
abwechselnd  von  der  Mitte  nach  Unten  und  alle  zwei  Stunden  folgendes 
Klystier;  Infus.  Arnicae  jy  (ex  grx.  Hb.  et  Flor,  parat,),  Zinc.  acet.  grvj. 

Nach  Berichten  von  Thurik  wurden  mit  Nox  Vomica  allein  im  zweiten 
Grade  20  Kranke  behandelt,  wovon  2 starben,  mit  Nux  Vomica  und  Spiri- 
tus camphoratus  4 Kranke  im  2.  Stadium,  die  genasen,  mit  Nux  Vonrica 
und  Moschus  S mit  Insomnie,  Kopfschmerz  und  mussilirenden  Delirien,  wel- 
che genasen;  7 im  2.  Grade  mit  Nux  Vomica  und  Amygdalin,  wovon  2 
starben;  9 im  2.  Grade  mit  Nux  Vomica  und  Phospborsäure,  wovon  1 starb. 
Nach  einem  Berichte  von  Holmer  wurden  52  im  2.  Grade  mit  Nux  Vomica 
behandelt,  wovon  4 starben,  während  in  derselben  Epidemie  von  68  mit 
Wismuth,  Opium  oder  Moschus  Behandelten  37  starben,  von  120  mit  Cam- 
pher Behandelten  86,  von  16  mit  Calomel  Behandelten  10,  von  SO  mitCa- 
fomel  und  Campher  Behandelten  20,  von  56  mit  Opium,  Sumbul,  Aether  und 
Valeriana  Behandelten  36,  von  9 mit  Kochsalz  Behandelten  6 und  von  15 
mit  Kochsalz  und  Branntwein  Behandelten  6 starben.  Alle  Kranke  waren 
vom  2.  Stadium  an  behandelt  worden. 

Von  97  nach  Mandt  Behandelten  starben  also  9 oder  9’/s  */si 
mit  den  übrigen  Mitteln  Behandelten  starben  200  oder  68*/s  */s- 
Klssel,  Pstb.  0.  Ther.  87 
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ToUlerfolg  der  Behandlnng  in  Besog  anf  Abkflrzung  des  Krenkheitfrerlaa- 
fei  iit  nicht  angegeben;  wenn  aber  diese  Mittheilungen  auf  Wahrheit  beru- 
hen, wofür  wohl  der  Name  der  Beobachter  bürgt,  so  ist  der  Enderfolg  als 
ein  sehr  günstiger  in  beseichnen,  spricht  aber  noch  keineswegs  fllr  die 
Uandtische  Theorie , sondern  gibt  nur  einen  Beweis  dafür,  dass  es  Bpide- 
mieeo  gibt,  welche  wirklich  direct  durch  Nun  Vomica  in  sehr  kleinen  Ga- 
ben geheilt  werden  können. 

Neuntes  Kapitel. 

Scorbntische  Krankheitsformen. 

I.  Soorbut,  Scharbock. 

469.  Symptome. 

Der  Seorbut  is  eine  Krankheitsform , welche  sich  durch  die  Geneigt- 
heit lu  Blutungen,  Extravasationen,  Wulstungen,  Auflockerungen,  serösen, 
eiweissartigen  und  hämorrhagischen  Exsudationen,  Zersetzung  der  Secretio- 
nen,  und  zuweilen  durch  locales  Absterben,  wie  Verschwärungen  und  Brand, 
characterisirt.  Die  nächste  Ursache  dieser  Erscheinungen  hat  man  immer 
in  einer  Erkrankung  des  Blutes,  in  einer  Veränderung  der  Bestandlheile 
desselben  gesucht.  Die  Analysen  des  scorbutischen  Blutes  ergaben  auch 
stets,  aber  nicht  immer  gleichbleibende,  abnorme  Resultate.  Man  fand  den 
Blutkuchen  bald  von  gehöriger  Consistenz,  bald  weich,  schwarz,  missfarbig 
und  unvollkommener  zusammengezogen,  das  Serum  blutig,  trüb  oder  das 
Blut  gar  nicht  oder  unvollkommen  gerinnend ; der  Faserstoff  war  bald  ver- 
mindert, bald  in  normaler  Menge  (2,2*’/oo)  vorhanden,  bald  vermehrt  (4,l*/oa)  i 
die  Blutkügelchen  und  das  Eiweiss  waren  vermindert,  dessgleichen  der  Ge- 
halt an  Kalisalzen,  wahrend  der  Natrongehalt  vermehrt  gefunden  wurde. 
Wenn  nun  auch  diese  Resultate  in  manchen  Fällen  gefunden  worden  sind, 
so  ist  es  doch  möglich,  dass  sie  nicht  das  Primäre  der  scorbutischen  Er- 
krankung ausmachen,  sondern  secundär  aus  der  Erkrankung  der  Biutge- 
fässe  oder  irgend  eines  Organs , vielleicht  der  Milz  oder  der  Nieren  sich 
gebildet  haben.  Hierfür  spricht  zunächst  die  verschiedenartige  Wirkung 
eines  und  desselben  Mittels  in  verschiedenen  scorbutischen  Erkrankungen, 
uud  die  Heilung  verschiedner  Epidemieen  oder  einzelner  Fälle  durch  ver- 
schiedene Mittel,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Der  Seorbut  zeigt  sich  in  verschiedenen  Graden.  In  geringeren 
oder  mässigen  klagen  die  Kranken  über  Mattigkeit,  trübe  Gemüthestim- 
mung,  rasche  Ermüdung  nach  geringen  Anstrengungen  und  über  leichte 
Dyspnoe  und  Ohnmachlgefflhl.  Manchmal  stellt  sich  neben  Appelitmangel 
Anfangs  eine  schmerzlose  Diarrhoe  ein,  welche  schleimige,  bräunliche,  stin- 
kende, zuweilen  blutgestreilte  Massen  entleert  und  die  vorhandene  Mattig- 
keit rasch  steigert  In  andern  Fällen  klagen  die  Kranken  über  herumzie- 
hende  oder  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  nnd  Ober  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  besonders  im  Knie,  welches  auch  bald  ansehwillt.  Die  Ge- 
sichtsfarbe wird  blass,  blassgrünliob,  es  bildet  sich  Oedem  um  die  Knöchel, 
der  Harn  wird  alkalisch  und  es  treten  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  so- 
wie aus  andern  Theilen  ein. 

Das  Zahnfleisch  wird  gelockert,  blutend,  jauchig  entzündet  nnd  nlee- 
rirt.  Gewöhnlich  wird  es  zuerst  blass  und  weich,  später  bläulich  und  schwam- 
mig und  zuletzt  quillt  bei  Druck  blutige  Jauche  hervor.  Die  ZMine  werden 
wackelnd,  der  Athem  wird  stinkend.  Auf  den  Schleimhäuten  bilden  sieb 
Catarrbe  and  auf  der  äussem  Haut  entstehen  Petechien  und  Ecohymosen 
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and  iQweilen  diffose  gelbe  Flecken  mit  knotenartiger  Anaehwellnng  durch 
lubeulane  Blutergüsse,  welche  bei  Druck  schmerzen.  Manchmal  entstehen 
jetzt  schon  geringere  Verschwärungen.  Auch  stellen  sich  zuweilen  Störun- 
gen des  Sehvermögens  ein,  besonders  Hemeralopie,  seltener  Nyctalopie  und 
Amanrose.  Der  Puls  ist  klein,  selten  oder  nnregelmässig,  die  Haut  trocken 
ond  blass  oder  erdfahl. 

ln  hohem  Graden  steigern  sich  die  genannten  Erscheinungen,  es 
tritt  Herzklopfen  ein  nnd  Drspnoe  ond  Ohnmacht  bei  jeder  Anstrengung. 
Der  Herzschlag  ist  oft  metallisch  klingend,  der  zweite  Herzton  verlängert 
und  der  erste  undeutlich  oder  gar  nicht  hörbar,  bisweilen  hört  man  ein 
schwaches  systolisches  Rauschen  Uber  den  Aortaklappen  oder  lautes  Sum- 
men in  den  Jugutarvenen  oder  Schwirren  in  den  Carotiden  und  SchlQssel- 
beinarterien.  Die  Gliederschmerzen  werden  heftig  oder  es  stellen  sich  auch 
Knochensebmerzen  ein,  die  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers werden  stärker  ond  es  wird  dünnes,  schwärzliches  Blut  entleert  Es 
treten  stinkende  Durchfälle  ein,  und  in  den  Gelenken,  dem  Periosteum  und 
den  Muskeln  bilden  sich  Ablagerungen.  Die  Muskclablagerongen  stellen 
Geschwülste  dar,  besonders  am  untern  Theile  des  Oberschenkels  und  an 
den  Waden,  welche  hart',  diffus  und  ausgedehnt  sind,  und  Ober  denensich 
oft  Elcchymosen  befinden.  Zuweilen  werden  die  Sehnen  verkürzt,  beson- 
ders der  hintern  Muskelparthieen  des  Oberschenkels,  wodurch  der  Unter- 
schenkel so  Bectirt  wird,  dass  er  mit  Gewalt  nicht  gestreckt  werden  kann. 
Die  Oedeme  werden  bedeutender,  es  entstehen  Gangränescenzen  ond  der 
Kranke  ist  nicht  allein  sehr  erschöpft,  sondern  auch  unruhig,  schlaflos  und 
von  äusserst  niedergedrückter,  trauriger  GemOthsstimmung.  Die  Milz  schwillt 
an,  und  erreicht  oft  dos  Dreifache  ihrer  normalen  Volumens,  wie  durch 
Percussion  nachgewiesen  werden  kann. 

In  manchen  Fällen  bilden  sich  hämorrhagisch-plastische  Exsudate  in 
einem  oder  in  mehreren  Organen,  besonders  im  Pericardium,  der  Pleura, 
dem  Peritonaeum  und  den  Lungen,  oder  es  entstehen  Blutergüsse  im  Ma- 
gen oder  heftige  Dysenterieen. 

Die  scorbutische  Pericarditis  kommt  besonders  in  den  nördlichen  Kü- 
stenländern vor,  und  wurde  uamentlicb  von  Seidlitz  in  St.  Petersburg  und 
Kober  in  Kronstadt  genau  beobachtet.  Der  erslere  hält  sie  für  identisch 
mit  dem  Morbus  cardiacus  der  Allen.  Sie  tritt  entweder  sehr  acut  mit  den 
deutlichen  Zeichen  eines  hämorrhagischen  Exsudates  im  Herzbeutel  auf, 
oder  erst  nach  tage  - und  wochenlangen,  rheumatisch -catarrhalischen  Er- 
scheinungen. Gewöhnlich  erfolgt  zuerst  ein  kurzer  nicht  heftiger  Frostan- 
fall, der  Kranke  fühlt  sich  kraftlos,  ohnmächtig  und  klagt  Ober  Spannung 
io  der  Herzgegentf,  die  oft  mit  Schmerzen  abwechselt;  er  athmet  sehr 
schnell  und  legt  sich  auf  den  Rücken  oder  die  linke  Seite.  Symptome  des 
Seorbuts  sind  oft  dabei  vorhanden,  fehlen  aber  auch  zuweilen,  besonders 
in  der  acuten^ Form.  Der  Puls  ist  klein,  oft  inlermittirend,  bei  belrächtli- 
efaen  Ergüssen  oft  unfüblbar,  die  Extremitäten  sind  kalt,  die  Pupillen  er- 
weitert, die  Jugutarvenen  strotzend  angefüllt,  das  Gesicht  drückt  Angst  aus. 
Die  physikalischen  Zeichen  sind  die  der  exsudativen  Pericarditis.  Die  acute 
Form  tödtet  oft  binnen  wenigen  Stunden , die  chronische  lässt  im  günstig- 
sten Falle  ein  langwieriges  Siechthum  zurück. 

In  den  höchsten  Graden  des  Seorbuts  sind  die  Kranken  unfähig 
sich  zu  bewegen,  äusserst  abgemagert  und  haben  ein  Icichenhaftes  Ansehen. 
Ihre  Tranrigkeit  nnd  Muthlosigkeit  bat  den  grössten  Grad  erreicht;  sie  lei- 
den an  der  bedeutendsten  Dyspnoe  mit  grösster  Angst,  ZusammenschnO- 
rungsgefiOhl  und  Schmerz  der  Brust  und  werden  häuBg  ohnmächtig.  Die 
Blutungen  ans  der  Nase,  dem  Munde,  dem  Darme  und  der  Harnblase  sind 
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profus  und  bescbleuoipeo  die  ftosserste  Schwäche.  Die  Zähne  fallen  aus, 
es  entstehn  Caries^der  Kiefer,  stinkender  Speichelfluss,  Oesobware  der  Mund- 
höhle und  an  verschiedenen  Theilen  der  Haut  nebst  Blutunterlaufungen,  so- 
wie Contracturcn  der  Glieder  und  Anschwellungen  der  Gelenke.  Die  Epi- 
physen der  Glieder  und  der  Rippen  trennen  sich  manchmal  von  den  Dia- 
physen,  die  Muskeln  können  zerreissen  und  die  Knochen  brechen  leicht 
Die  Mundhöhle  wird  gangränös  und  es  entsteht  zuletzt  heclisches  Fieber 
und  allgemeine  Wassersucht.  ln  andern  Fällen  bildet  sich  ein  schweres 
adynamiscbes  rasch  verlaufendes  Fieber,  sogenanntes  Faulfleber  oder  eine 
Dysenterie  oder  eine  Exsudation  in  einem  wichtigen  Organe  oder  ein  hef- 
tiger Blutfluss. 

Der  Verlauf  des  Scorbuts  ist  ein  chronischer  und  die  Dauer  beträgt 
Wochen  bis  Monate,  wenn  nicht  wichtige  Localisationen  eintreten , welche 
früher  das  Leben  endigen,  oder  innere  Blutungen,  adynamiscbes  Fieber  oder 
Dysenterie  einen  baldigen  Tod  nach  1 — 2 Wochen  herbeifuhren. 

Der  Ausgang  in  Tod  ist  ein  sehr  häufiger,  besonders  bei  dem  epi- 
demisch herrschenden  Scorbute,  wie  denn  unter  260,444  in  Russland  im 
Jahre  1849  Erkrankten  60,958  starben.  Ausgang  in  Q^nesung  ist  nur  mög- 
lich bei  Aufhebung  der  äusseren  Gelegenheitsursacben,  bei  guter  Diät,  Pflege 
und  Therapie.  Sie  erfolgt  dann  in  3 bis  10  Wochen.  Wenn  die  Heilung 
keine  vollständige  ist,  so  treten  häufig  Recidive  ein,  um  so  mehr,  je  mehr 
die  äussern  Ursachen  tbeilweise  fortdauern. 

470.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Blut  der  am  Scorbut  Verstorbenen  ist  flüssig  und  dunkelgefärbt 
und  in  den  festen  Theilen  findet  man  Blutimbibitionen,  hämorrhagische 
Heerde  und  Extravasate,  besonders  in  der  Haut  und  dem  snbcutanen  Zell- 
gewebe, aber  auch  in  dem  intermuscularen  Zellstoff  und  unter  dem  Perio- 
steum.  In  den  serösen  Häuten,  der  Lunge,  Milz  und  Niere  trifft  man  pla- 
stische Exsudationen  mit  eingeschlossenen  Blutkörperchen,  auf  den  Schleim- 
häuten pseudomembranöse  Absetzungen  und  Erosionen,  an  verschiedenen 
Orten  seröse  Ergüsse.  Zuweilen  sind  einzelne  Organe  erweicht,  besonders 
die  Milz,  das  Herz  und  die  Schleimhaut  des  Darmkanals,  und  andre  ulcerirt 
oder  brandig.  Bei  der  Rericardilis  scorbutica  findet  mau  off  3 bis  8 Pfund 
hämorrhagisches  Exsudat  im  Pericardium , wodurch  die  linke  Lunge  nach 
hinten  gedrängt,  blutleer  und  membranartig  dünn  wird.  Die  rechte  Lunge 
ist  dabei  mit  Blut  überfüllt  und  es  sind  off  Zeichen  von  Pneumonie,  Pleu- 
ritis uud  ähnliche  Exsudate  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  vorhanden. 

$.  471.  Ursachen. 

Der  Scorbut  tritt  theils  sporadisch,  theils  und  meistens  in  epidemischer 
Verbreitung  auf,  und  zwar  bei  gewissen  Constitutionen  der  Atmosphäre  und 
bei  gewisser  Nahrung  oder  gewissen  vorhergegangenen  Einwirkungen.  Der 
sporadische  wird  beobachtet  nach  anhaltend  schlechter,  * ungenügender 
einförmiger  Nahrung,  in  kalten,  feuchten  Wohnungen,  nach  schwächenden 
Einwirkungen,  vorhergegangenen  Krankheiten , welche  die  Ernährung  alte- 
riren,  wie  acuten  Exanthemen,  Typhus.  Pest,  gelbem  Fieber,  Tuberculose,  Ei- 
terungen und  Verjauchungen  und  nach  Intoxicationen  durch  Salpeter,  Al- 
kalien und  Quecksilber,  seltener  durch  Alkohol.  Der  epidemische  Scor- 
but kommt  besonders  in  der  kalten  Zone  und  in  tropischen  Gegenden  vor, 
sowie  bei  grosser  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  oder  in  schlechter  stagni- 
render  Luft  und  bei  anhaltend  ungenOgenuer,  schlechter,  besonders  einför- 
miger Nahrung,  dem  Mangel  an  frischen  Gemüsen  und  frischem  Fleische 
und  bei  dahüt  verbundenen  Strapatzen.  Er  wird  desshalb’  in  Spitälern,  Oe- 


681 


IkogniMen,  Kriegslagen)  and  Schiffen  beobachtet.  Jetst  ist  die  Verproyian- 
tirnng  and  Behandlnng  der  Mannschaften  in  den  letzteren  eine  riel  bessere 
wie  froher  und  desshalb  wird  der  Scorbut  auch  viel  seltener  und  in  gerin- 
gem Graden  angelroffen,  als  in  froheren  Zeiten. 

§.  473.  Prognose  und  Therapie. 

In  leichtern  Fallen  des  Scorbats,  sowie  bei  guter  Pflege  und  Therapie 
und  Entfernung  der  Gelegenheitsursaohen  ist  die  Prognose  eine  günstige; 
hl  schweren  und  weit  gediehenen  und  bei  nicht  zu  bessernden  Verhältnis-' 
sen  aber  eine  sehr  ungOnslige.  In  frohem  Zeiten  starben  aufScbiffen  und 
in  Eriegslagero  ein  Viertel  bis  die  Hälfte  der  Mannschaften  am  Scorbut. 
In  Spitälern  und  Gefängnissen  ist  ancb  jetzt  die  Sterblichkeit  besonders  fOr 
Greise  und  Geisteskranke  grösser,  als  in  Privatwohnungen.  Der  sporadi- 
sche Scorbut  ist  nicht  so  schlimm  und  leichter  zu  heilen,  als  der  epidemi- 
sche. Das  erste  Erforderaiss  zur  VerhOtung  wie  zur  Heilung  des  Bcor- 
bntes  besteht  in  der  Sorge  fOr  trockne,  warme  Luft,  trockne,  luftige  Woh- 
nung, warme  Bekleidung,  Vermeidung  von  grossen  Strapatzen  und  gute, 
frische  Nahrung  aus  dem  Pflanzen  - uno  Thierreiche.  Besonders  muss  die 
Einförmigkeit  der  Nahrung  vermieden  und  ftlr  Abwechselung  in  derselben 
gesorgt  werden.  Besonders  empfohlen  als  Vorbauungs-  und  diätetische  Mit- 
tel werden  die  Crnciferen  als  Gemüse  oder  Salat  gegessen,  wie  die  Brun- 
nenkresse,  (Nasturtium  aquaticum),  die  Gartenkresse  (Lepidium  sativum  und 
latifolinm),  die  Wiesenkresse'  (Cardamine  pratensis),  die  Barbarea  offleina- 
lis  und  arcuata,  das  Lepidium  ruderale,  Erysimum  ofRcinale,  die  Retlige, 
Heerrettig  und  die  Kohlarten ; ferner  der  Lattigsalat,  der  Sauerampfer,  Lauch, 
Möhren,  sOsssaure  Früchte,  frische  Gemüse  mit  Salz  und  Gewürzen,  Milch 
nnd  frisches  Fleisch.  Zu  (jciränken  dient  frisches  W’asscr,  Kaffee,  Thee, 
gutes  bittres  Bier,  guter  Wein  und  bei  Aermeren  mässiger  Genuss  eines 
guten  Fruchtbranntweins. 

Der  Scorbut  ist  als  eine  Krankheitsform  zu  betrachten,  welche  erfah- 
rangsgemäss  nicht  immer  durch  dieselben  Heilmittel  geheilt  werden  kann, 
weil  derselben  verschiedene  krankhafte  Zustände,  als  ätiologische  Grundla- 
gen dienen  können.  Man  hat  bin  jetzt  den  Scorbut  bald  mit  Eisen,  bald 
mit  Mineralsäuren,  bald  mit  vegetabilischen  Säuren,  bald  mit  bittern  und 
aromatischen  Mitteln,  bald  mit  Cruciferen,  bald  mit  Terpentbinöl  und  dieses 
enthaltenden  Mittteln,  bald  mit  Canthariden,  bald  mit  chlorsaurem  Kali,  bald 
mit  Kleesäure  und  kleesaurem  Kali  geheilt.  Bei  jedem  einzelnen  Falle  des- 
selben oder  bei  scorbutisehen  Epidemieen  ist  also  das  Heilverhältniss  zu 
erforschen  und  bei  den  letzteren  ist  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass 
es  io  allen  Fällen  dasselbe  sein  wird.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  saure 
Magen-  oder  Darmstoffe  vorhanden  sind,  so  muss  man  grosse  Vorsicht  bei 
der  Neutralisation  derselben  beobachten,  weil  die  Alkalien  die  scorbutische 
Gruoderkrankung  noch  vermehren.  Es  wird  also  am  besten  sein,  sieb  hier 
vorzugsweise  des  kohlensauren  Kalkes,  der  Lapides  Cancrorum  oder  des 
Kalkwassers  als  Neutralisationsmittels  zn  bqdieoen  und  auch  diese  Mittel 
nicht  länger  als  zwei  Tage  anzuwenden.  Sollten  alsdann  die  sauren  Stoffe 
noch  nicht  vollkommen  neutralisirt  sein,  so  gibt  man  zuerst  Fjsenoxyd  oder 
Perrum  bydricum  1 — 2 Drachmen  täglich,  welches  sich  mit  den  noch  vor- 
handenen, sauren  Stoffen  zu  einem  Eisensalze  verbindet,  und  also  sowohl 
als  Neutralisationsmittel , wie  als  Heilmittel  in  der  durch  Eisen  heilbaren 
Form  dient.  Bemerkt  man  nun  hierbei  Besserung  des  Scorbuts,  so  fährt 
man  eine  Zeit  lang  damit  fort,  bis  alle  Säure  neutralisirt  ist,  und  gibt  als- 
dann Eisensalze,  wie  essigsaure  Eisentinktur  täglich  zn  einer  Unze  oder 
Liquor  Perri  sesquiohlorati  zu  4 — 10  Tropfen  4 Male  täglich  oder  Ferrum 
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BeiqTiiohloratam  erysunisatnui  cn  1 — 2 Oran  < Haie  des  Tags  in  Pillen. 
Sollten  Complicationen  mit  Organleiden  vorhanden  sein,  wie  mit  Hilx-,  Le- 
ber- oder  Nierenleiden,  so  werden  sich,  wenn  nicht  gleich  Anfang,  so 
doch  gewiss  beim  weitern  Gebrauche  des  Eisens  dieselben  durch  einzelne 
Symptome,  durch  die  Farbe  des  Stuhls  und  Urins  oder  durch  ^ie  microsoo- 
pische  Untersuchung  des  letzteren  ilussern,  und  alsdann  mttssen  je  nach  der 
Artung  derselben  die  betreiTeDden  Organmittel  dem  Eisen  zugesetzt  werden. 
Zunächst  wird  man  sich  hier  nach  den  epidemisch  grade  herrschenden  Or- 
ganerkrankuDgen  und  deren  Heilmitteln  richten  und  erst  dann  zu  andern 
greifen,  wenn  diese  in  einzelnen  individuellen  Fällen  wirkungslos  bleiben 
sollten.  . 

Wenn  sich  der  Scorbut  nach  mehrtägiger  Anwendung  des  Eisens  nicht 
bessert,  so  wendet  man  eins  der  genannten  andern  Heilmittel  an,  und  zwar 
dasjenige,  fQr  dessen  Wirkung  zunächst  die  vorhandenen  Erscheinungen 
sprechen.  Von  den  Uineralsäuren  hat  man  besonders  die  Pbosphorsäure 
als  heilwirkend  gerdhmt,  von  den  vegetabilischen  die  Citronensäure  und 
den  Citronensaft.  Der  letztere  brachte  in  manchen  Fällen  zu  einer  Unze 
täglich  Heilung,  in  welchen  die  Citronensäure  wirkungslos  gewesen  war. 

Von  bittern  und  gewtlrzhaflen  Mitteln  rtihmte  man  in  einzelnen  Fällen 
die  Radix  Genlianae,  die  Herba  Trifolii  fibrini,  die  Cortex  Cbinae,  die  Ba- 
dix Calami  aromatici,  die  Radix  Angelicae,  Radix  Pimpinellae,  Ingwer, 
Zimmt,  Pomeranzen,  Salbei,  Senf,  Herba  Menihac  piperitae  und  Wermuth. 
Han  verband  auch  einzelne  dieser  Mittel  mit  Cruciferen  und  sauren  Stoffen 
und  heilte  z.  B.  durch  eine  Verbindung  von  Bitterklee,  Meerrettig  und  Sau- 
erampfer von  jedem  eine  Hand  voll  mit  2 Flaschen  Wasser  bis  zur  Hälfte 
eingekocht  als  Tagsgabe  den  Scorbut  in  2 bis  3 Wochen.  Uanelimal  ver- 
band man  damit  auch  Waschungen  mit  Essig  oder  Bäder  aus  Speeles  uro- 
maticae  bereitet. 

Von  den  Cruciferen  wendete  man  als  Arznei  insbesondere  den  Spiritus 
Cocbleariae  an , während  die  andern  mehr  diätetisch  gebraucht  wurden. 
Terpentbinöl,  Fichtensprossen  und  Theerwasser  wurden  io  einzelnen  Fällen 
als  Heilmittel  erprobt,  sowie  in  andern  die  Tinctura  Cantharidum  3 Male 
täglich  zu  6 Tropfen,  alle  3 — 4 Tage  um  einen  Tropfen  bis  zu  20  — 40 
Tropfen  gestiegen.  Französische  Aerzte  fanden  das  chlorsaure  Esdi  zu  '/s 
bis  2 Drachmen  täglich  heilend  und  Andere  die  Kleesäure  allein  oder  mit 
Essig  oder  das  kleesaure  Kali.  Von  diesen  letztem  Mitteln  gab  man  AcidL 
oxalic.  Iß,  Liq.  Potassae  9j,  Aq.  dest.  ^vjij  3 Male  täglicli  zu  2 Esslöffeln 
voll  oder  eine  Lösung  von  '/s  Drachme  Kleesäure  in  8 Unzen  Essig  auf 
dieselbe  Weise. 

Das  Kupfer  ist  bis  jetzt  nicht  als  Heilmittel  des  Scorbuts  angewendet 
worden;  da'  es  aber  Fälle  von  der  verwandten  Form  des  Morbus  maculo- 
sus  heilte,  welche  andern  Mitteln  widerstanden , so  wäre  es  denkbar  und 
jedenfalls  im  Auge  zu  behalten,  dass  auch  Fälle  oder  ganze  Epidemieen 
von  Scorbut  durch  dasselbe  geheilt  werden  könnten. 

Einzelne  Localisationcn  des  Scorbuts  bedürfen  alsdann  einer  beson- 
dern  Therapie,  wenn  sie  sehr  bedeutend  sind  oder  zu  Zerstörungen  führen 
können.  Bei  der  Affection  des  Zahnfleisches  wendet  man  den  Spiritus 
Cocbleariae,  die  Tinclura  Ratanhiae  oder  Alaunlösungen  zu  Gurgelwassero 
an  oder  in  höhern  Graden  bei  schwammiger  Auftreibung  und  Geschwüren 
betupft  man  mit  Holzessig,  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  mit  Lösung 
von  einem  Theile  Salzsäure  in  4 Theilen  Wasser  oder  Honig  oder  Sjrup. 
Bei  Blutungen,  die  nicht  bald  durch  die  innerlichen  Mittel  aufhören  oder 
bedeutend  sind,  gebraucht  man  kalte  Aufschläge,  kalte  Injectionen,  Lösun- 
gen von  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  von  Alaun  oder  Decocte  von  Ratan- 
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iMwnne]  oder  meebaoische  Mittel.  OeaebwOre  Terbindet  man  tägliob  mit 
Cbtrpie,  befeuebtet  mit  Holieaaig  oder  verdannten  S&uren,  verdQnntem 
Cblorwaaaer,  Eiseosalzidauogen  oder  TanninlöauDgen , Aiaunlösungen , De> 
aooteo  von  Eicbenrinde  oder  Ratanbia.  Hier  bat  man  auch  Kupfer  heilaam 
gefundeo,  wie  daa  eaaigaaure  Kupfer  oder  den  Lapia  divinua.  Bei  äuaaern 
Ezaudateo  empAeblt  mao  aromatische  Aufacbläge  oder  Auflegen  von  Cam* 
pherapiritua  oder  trocknem  Campher  in  Leinwandakckcben ; bei  Knochen- 
scbmenen  und  Schwellungen  aromatische  Fomente  oder  Malzbäder.  Durch*  ^ 
fitllp  weichen  entweder  den  Innern,  bereits  angegebenen  Mitteln,  oder  man 
stillt  sie,  wenn  diesa  niclit  der  Full  sein  sollte , mit  Opinm  oder  Argentum 
nitrieum  oder  tanninhaltigen  Mitteln.  Ezsudationen  seröser  Häute  weichen 
den  innem  Mitteln,  wenn  sie  als  direete  Heilmittel  wirken. 

n.  Korbos  maoolosus  haemorrhagdcaa  Werlhofll , Pnrpara  haemor- 
rhagioa,  Blutfleckenkrankheit. 

S.  473.  Symptome  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Analysen  des  Blutes  ergaben  in  vielen  Fällen  eine  verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  desselben,  Abnahme  des  Faserstoffs,  des  Albumins  und 
der  Blutkörperchen  oder  Abnahme  des  Hämatins  der  letzteren,  so  dass  sie 
schwach  gelblich  oder  farblos  erscheinen.  Im  Urin  fand  man  Vermehrung 
des  Ammoniaks  und  der  Harnsäure  und  fast  völlige  Abnahme  des  Cblor- 
natriums  wie  in  anämischen  Krankheilsprocessen.  Ob  diese  Veränderung  des 
Blutes  immer  eine  primäre  ist  od>'r  secundär  durch  Erkrankung  von  Urga- 
aen,  s.  B.  der  Milz  erzeugt  werden  kann,  ist  noch  nicht  erforscht  und  bleibt 
spätem  Beobachtungen  überlassen. 

Die  Symptome  der  Blutfleckenkrankheit  sind  einigen  des  Scorbuts 
ähnlich.  Gewöhnlich  fühlen  sich  die  Kranken  zuerst  matt  und  klagen  über 
Appetilmangel  und  allgemeines  Uebelbeflnden  oder  io  andern , seltneren 
Fällen  stellt  sich  Fieber  ein  mit  gastrischen  Störungen , oder  die  letztem 
sind  allein  ohne  Fieber  vorhanden  und  beurkunden  dann  entweder  das  Vor* 
bandensein  von  Magen  - und  Darmsäure  oder  von  Leber-  nnd  Milzaffectio- 
neo.  Im  weitem  Verlaufe  entstehen  alsdann  zahlreiche,  kleinere  oder  grös- 
sere Petechien  in  Form  runder,  rother,  livider,  schwarzer  Flohstioh  ähnlicher 
Flecken,  die  man  auch  sin  den  sichtbaren  Schleimhäuten  bemerkt.  Zuwei- 
len bilden  sich  auch  unregelmässige  grössere  Blutaustritte  ln  Form  von 
Uälern  oder  Striemen,  seltener  blutgefUllte  Bläschen.  In  sehr  seltenen  Fäl- 
len hsU  mao  einen  blutigen  Schweiss  wahrgenommen.  Beim  Kratzen  und 
Jucken  der  Haut  erfolgen  zuweilen  kleine  Blutungen  und  auf  den  Schleim- 
häuten, besonders  des  Zahnfleisches  und  der  Nase  treten  spontane  Blutun- 
gen ein.  Seltener  geschieht  diess  in  parenchymatösen  Organen.  Die  zuerst 
erschienenen  Petechien  werden  allmälig  bläulich  und  gelblich  und  alsdann 
kommen  immer  neue,  was  mehrere  Wochen  zu  dauern  pflegt 

Daa  Beflndeo  der  Kranken  ist  dabei  manchmal  gut ; manchmal  klagen 
sie  aber  auch  Mattigkeit,  Appelitmaogel  und  Schmerzen  in  den  Gliedern 
und  der  Pub  ist  langsamer,  als  im  normalen  Zustande.  Nach  längerer 
Dauer  nimmt  die  Mattigkeit  zu,  die  Haut  wird  kühl  und  blass,  der  Appetit 
gering,  der  Pub  klein  und  dünn  und  manchmal  frequent.  Die  Kranken  wer- 
den schläfrig  am  Tage,  der  Kopf  ist  eingenommen,  der  Athem  wird  be- 
schwerlich oder  langsam  und  zuletzt  stellen  sich  Oedeme,  Diarrhöen  nnd 
allgemeine  Wassersucht  ein.  Bei  der  Complicalion  mit  gastrischen  Stö- 
rungen bildet  sich  auch  manchmal  ein  adynamisches  Fieber  mit  nervösen 
Erscheinungen  und  raschem  Collapsus. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  bt  ein  günstiger;  er  wird  beschleunigt 
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doreh  nte  Pflege  and  direote  Therapie  der  OrandatBmng.  Im  apontanen 
Verlaufe  aber  kann  der  Tod  eintreten , and  ewar  entweder  allmälig  nach 
langer  Dauer  unter  DiarrhOen  und  Waaaeraucht  oder  raach  unter  adjnami- 
•chem  Fieber. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  niehtcoagulirtea  Blut,  Blut- 
ergflase  in  die  8chädelhäute  und  in  das  aubmucöse  Zellgewebe,  Ecchymo- 
sen  der  Schleimhäute  und  Blutflecken  unter  den  serösen  Häuten.  Die  Mila 
findet  man  zuweilen  vergrösaert  und  erweicht.  Habersbon  fand  sie  vergrOs- 
sert,  dunkelroth  und  mit  blassen,  gelben  Flecken  von  1 — 8"'  Durchmesser 
durchsetzt,  die  mit  dem  Cspillarsystem  verbunden  waren,  und  ans  Zellen, 
Kernen  und  Kernchen  bestanden.  Wahrscheinlich  waren  diess  die  Malpi- 
ghiachen  Körperchen. 

S,  474.  Ursachen  und  Therapie. 

Die  Ursachen  der  Blutfleokenkrankheit  sind  dunkel,  und  es  tat  nament- 
lich unerforscht,  ob  sie  stets  im  Blute  liegen,  oder  ob  auch  die  Erkrankung 
der  Milz  die  primäre  sein  kann. 

Die  Blutfleckenkrankbeit  kommt  sowohl  bei  Menschen  vor.  welche 
eine  gute  Nahrung  geniessen,  als  auch  bei  ärmlich  lebenden,  bei  Mangel 
an  Nahrung,  unzureichender  Nahrung,  und  in  feuchten  Wohnungen, 
sowie  nach  Strapatzen.  Sie  tritt  manchmal  sporadisch  auf,  meistens 
aber  als  Theilerscbeinnng  der  epidemischen  Erkrankungen  bei  einzel- 
nen Individuen.  So  beobachtete  ich  sie  im  Jahre  1858,  als  Krankhei- 
ten herrschien,  welche  als  Blut-  und  Leberaffectionen  durch  Eisen  und 
Brechnusswasser  heilbar  waren,  und  zwar  sowohl  bei  Wohlhabenden,  als 
Armen.  Sie  war  nicht  schwerer  heilbar,  als  die  andern  Aeusserungen  d« 
epidemischen  Erkrankung  und  hatte  also  keine  schlimme  Prognose.  Aus- 
ser einer  zweckmässigen  Diät  aus  leicht  verdaulichen  Speisen  beider  orga- 
nischen Keiche  verlangt  sie  nicht  immer  dasselbe  Mittel  zur  Heilung,  da  sie 
einen  Krankfaeitsprocess  darslellt,  welcher  verschiedene  ätiologische  Grund- 
lagen haben  kann.  Bis  jetzt  hat, man  Fälle  beobachtet,  welche  durch  Eisen, 
durch  Kupfer,  durch  Mineralsäuren,  durch  Turiones  Pini,  durch  ehlorsaures 
Kali,  durch  vegetabilische  Säuren  und  dureh  Arsen  heilbar  waren.  Viel- 
leicht möchte  es  auch  Fälle  geben,  welche  durch  Milzmittel,  wie  China,  Ei- 
ebelwasser u.  s.  w.  geheilt  werden  mQssten. 

In  deu  meisten  Fällen  war  bis  jetzt  Eisen  das  Heilmittel,  welches 
nach  etwaiger  Neutralisation  von  Magen  - und  Darmsäure  nach  denselben 
Regeln,  wie  beim  Scorbut  angewendet  werden  muss.  Sind  Complioationen 
Vorhanden,  wie  Leberhyperämieen,  so  werden  diese  zunächst  mit  dem  epi- 
demischen Lcbermittel  zu  entfernen  gesucht,  und  wenn  ältere  Leberhyperfc- 
mieen  vorhanden  sein  sollten , mit  einem  andern  nach  den  bei  der  Leber- 
hyperämie  angegebenen  Grundsätzen. 

Was  das  Kupfer  als  Heilmittel  der  Blutileckenkrankheit  betrifit,  so 
fand  schon  Marx  im  Jahre  1772  einen  Fall,  den  er  in  drei  Wochen  mit 
Kupfer  heilte.  Er  gab  von  10  Gran  Kupfervitriol  in  2 Pfund  Wasser  stünd- 
lich einen  Esslöffel  voll.  Im  Jahre  1848  beobachtete  Dommes  zwei  Fälle 
bei  Kindern  in  Berlin  , bei  welchen  der  Urin  eine  normale  Farbe  und  Re- 
action  hatte,  die  er  in  ungefähr  14  Tagen  nach  dem  vergeblichen  Gebrau- 
che von  Hallersohem  Sauer-  und  Arnieablumen  mit  der  essigsauern  Kupfer- 
tinctur  stündlich  zu  4 Tropfen  heilte. 

Von  Mineral  säuren  wird  theils  die  Schwefelsäure,  theils  die  Salz- 
säure als  Heilmittel  gepriesen. 

Die  Turiones  Pini  wendete  man  als  Fiohtennadelbäder  in  den  dazu 
errichteten  Anstalten  in  mehreren  Fällen  mit  sicherem  Heilerfolge  an. 
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Das  ohloraanre  Kali  wnrde  an  10  Oren  8 Haie  täglioh 
gegeben. 

Von  Tegetabilisohen  S&aren  gebranchte  man  3 Haie  tftglich  2 Drach- 
men Citronensaft. 

Arsen  in  kleinen  Dosen  zei^  sich  in  mehreren  Fällen  sehr  wirii- 
>sm.  Hont  bat  denselben  zuerst  als  Heilmittel  kennen  gelernt  and  Habers 
•hon  heilte  auofa  einige  Fälle  damit,  während  er  in  andern  das  Eisen  und 
in  einer  dritten  Reihe  ron  Fällen  den  Rumpunsoh  wirksamer  fand. 

Die  Blutungen  bedarfen  bei  directer  Therapie  blos  dann  eine  beson- 
dere Hilfe  und  Berficksicbtigurg,  wenn  sie  stark  und  bedeutend  sind.  Han 
wendet  alsdann  die  beim  Soorbut  angegebenen  Mittel  ein. 

Zehntes  Kapitel. 

Rlienmätisehe  Krankheitsformen,  Bhenmatlsmns. 

5-  476. 

Der  Rhenmatismns  ist  von  jeher  als  eine  eigenthomliche  Krankheits- 
gruppe unterschieden  worden  und  zwar  theils  als  ein  eigenthOmlicher  ätio- 
logischer Vorgang,  theils  als  Process  und  theils  als  blosses  Symptom  oder 
Symplomengruppe. 

In  ersterer  Beziehung  glaubte  man  alsdann  berechtigt  zu  sein,  einen 
ätiologischen  Vorgang  anzunehmen,  wenn  kein  anderer  Grund  für  die  Er- 
krankung zu  eriorscfaen  war,  als  die  Annahme  einer  Erkältung;  man 
nannte  alsdann  alle  schmerzhafte  und  entzündliche  Krankheiten  rbeumati- 
sehe,  wie  rheumatische  Pneumonieen,  rheumatische  Pleuresieen  u.  s.  w. 

ln  zweiter  nahm  man  dann  einen  Rheumatismus  an,  wenn  man  eine 
besondere  Blutbeschafienheit,  wie  vermehrten  Faserstoff  mit  freier  Hilch- 
s&nre  oder  eine  Störung  der  electrischen  Verhältnisse  der  Haut  statuiren  zu 
können  glaubte;  in  dritter  endlich,  wenn  man  schmerzhafte  Krankheiten  in 
den  Muskeln,  Gelenken  und  Nerven  sah,  welche  im  Anfänge  einen  wech- 
selnden, flüchtigen  Verlauf  zeigten.  Mau  sprach  dann  sogar  von  rheumati- 
schen Neuralgieen,  Krämpfen  und  Lähmungen. 

Der  Begriff  Rheumatismus  ist  in  keiner  dieser  Beziehungen  festzn- 
stellen.  Es  ist  keine  ätiologische  Grunderkrankung  für  alle  demselben  bei- 
gezählten  Erkrankungen  vorhanden  und  bewiesen,  und  die  Erkältung  kann 
als  nichts  weiter  als  eine  Gelegenheilsursache  betrachtet  werden,  welche 
das  Individunm  jeder  herrschenden  Erkrankung  leichter  aussetzt,  sie  mag 
in  einem  Organ-  oder  Blutleiden  bestehen. 

Es  ist  ferner  kein  gleichbleibeoder  Process  für  alle  rheumatische  Er- 
krankungen vorhanden  und  es  sind  keine  gleiobbleibenden  Symptome  für 
alle  demselben  zugezählte  Formen  nachzuweisen. 

Vt'ir  behalten  den  Namen  Rheumatismus  conventioneller  Weise  ftir 
Krankheitsformen  bei,  bei  welclien  wir  die  Vermuthung  hegen,  dass  ihnen 
eine  allgemeine  Erkrankung  zu  Grunde  liege,  welche  sich  an  einzelnen 
odey  mehreren  Orlen  zugleich  und  nach  einander  localisiren  kann  und 
localisirt,  und  deren  Localisirungen  io  den  Geweben  der  Bewegungsorgane 
stallfinden,  nämlich  hauptsächlich  in  den  serüsffbrösen  Tbeilen,  in  den  ßy- 
novialmembranen,  den  Uuskelscheiden  oder  vielleicht  dem  Muskelgewebe, 
dem  Zellgewebe  und  den  Aponeurosen,  und  welche  eine  gewisse  Flüch- 
tigkeit der  Erscheinungen  wenigstens  im  Anfänge  der  Erkrankung  zeigen, 
aber  auch  Entzündungen  mit  Eiterbildung  und  in  chronischem  Verlaufe  mit 
plastischen  Producten,  mit  Neubildung  von  Bindegewebe,  Knorpel-  und 
knoehenwoeherung  zur  Folge  bsd>en  können.  Anob  zählen  wir  diejenigen 
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KrankheiUfonnen  der  geneniiteD  Bewegannorgene  hhisa,  welche  <Ane  ein 
Allgemeinleiden  sich  primär  in  denaelben  bilden  können  nnd  wirklich  u- 
weiTen  bilden. 

Die  dem  Bheumatismns  zugezählten  Krankheitafonnen  aind  also  ent- 
weder Afiectionen  der  Gelenke  oder  der  Muskeln.  Die  erateren  bieten  die 
analomiachen  Characlere  der  Hyperämie  und  zuweilen  der  EntzOndung  nnd 
deren  Folgen  dar;  in  den  letzteren  läsat  aieh  selten  oder  fast  nie  ein  ana> 
tomischer  Krankheitaprocess  nachweisen.  und  da  sie  ihrer  Form  nach  nicht 
▼on  Huakelsehmerzen  in  Folge  von  KOckenmarkserkranknngen  oder  von 
reOectorischen  durch  das  Kflckenmark  vermittelten  Schmerzen  in  Folge  von 
andern  Organleiden,  z.  B.  Affectiooen  der  Lebei  oder  der  Nieren  ca  untere 
scheiden  sind,  so  können  sie  nur  dann  als  rheumatische  oder  wirkliche 
Affectionen  der  Muskeln  aufgefaast  werden,  wenn  alle  Erscheinnngen  nnd 
Gründe  fehlen,  die  ihnen  einen  andern  Ursprung  vindioiren. 

Die  verschiedenen  Formen  der  zum  Kheumalismna  gezählten  Erkran- 
kungen sind  tbeils  acute,  theils  chronische  Erkrankungen  mit  mehrfachen 
und  einfachen  Localisationen,  nämlich  der  acute  GelenkrheuraatUmoa,  der 
sich  in  vielen  oder  allen  Gelenken  localisirt,  der  acute  nnd  chronische 
Rheumatismus  eines  einzelnen  Gelenkes,  der  chronische  Rbeumatismiu  vie- 
ler Gelenke  ohne  oder  mit  Deformation  derselben  und  der  Muakelrhen- 
matismus. 

Die  ältern  und  manche  der  neuern  Aerzte  beschreiben  auch  noch  ein 
rheumatisches  Fieber,  worunter  sie  eine  fieberhafte  Erankheitsform  verste- 
hen, bei  der  wechselnde  ziehende  Schmerzen  in  verschiedenen  Mnakelpar- 
tbieen  stattfinden.  Diese  Krankheitsform,  welche  wirklich  ezistirt  und 
sogar  häuBg  io  gewissen  Epidemieen  vorkommt,  hat  nichts  mit  der  als 
Rheumatismus  aufzufassenden  Erkrankung  gemein,  da  die  bei  der  fieber- 
haften Erkrankung  vorkommenden  Muskelschmercen  nur  refieotorische  sind 
und  von  der  Erkrankung  eines  Organes  allein  oder  eines  solchen  in  Ver- 
bindung einer  Erkrankung  des  Blutes  herrOhren.  Diess  lässt  sich  nicht 
anatomisch  nachweisen,  da  die  Kranken  nicht  an  rheumatischem  Fieb^ 
sterben,  wohl  aber  durch  Rückschluss  aus  der  directen  Heilung  desselben 
durch  Organ-  oder  Blutmittel. 

Gewöhnlich  habe  ich  dasselbe  hei  Hjperämieen  der  Leber,  besonders 
denen  durch  Brechnusswasser  oder  Schellkraut  heilbaren  and  bei  Nieren- 
eatarrhen  beobachtet.  ' .i>. 

I.  Acuter  Qelenkrheumatlsmus,  Bheumatiamua  oeafan> 

$.  476.  Symptome. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  beginnt  entweder  nnd  meistens  mit 
allgemeinen  Erscheinungen,  wie  Frost  und  Hitze,  Mattigkeit  und  allgemei- 
nes Uebelsein  oder  mit  localen  Erscheinungen,  wie  Schmerzen  in  einem 
oder  mehreren  Gelenken  oder  Anschwellung  eines  Gelenkes,  worauf  denn 
beiderlei  Symptomengruppen  sich  mit  einander  verbinden.  Die  örtlichen 
Erscheinungen  zeigen  sich  an  den  Gelenken,  wobei  bald  ein  Gelenk,  bald 
mehrere  Gelenke  zugleich  oder  nach  einander  afUcirt  werden.  Die  Gelenke 
werden  entweder  unregelmässig  nach  einander  befirilen  oder  die  gleichna- 
migen zugleich  und  dann  andere  gleichnamige,  am  meisten  zuerst  das  Knie, 
dann  die  Hände  oder  Schultern,  dann  die  FOsse,  Ellenbogen  und  Hüftea, 
am  seltensten  die  Finger  und  Zehen.  Die  Gelenke  werden  schmerzhafit,  be- 
sonders bei  Bewegung  und  Berührung,  die  Bewegung  ist  desshalb  manch- 
mal gar  nicht  möglich  und  sie  schwellen  auf,  sind  weiss  oder  blassgeröthet 
und  ihre  Temperatur  ist  erhöht.  Zuweilen  ist  eine  Fluotoation  in  densel- 


687 


beo  wahnnoebmeD,  besonders  im  Kniegelenke,  «odnreh  die  Kniescheibe 
beweglicher  wird.  Manchmal  ist  diese  durch  Vermehrung  der  Synovial- 
flQssigkeit  hervorgebraehte  Fluctuation  so  bedeutend,  dass  man  eine  ent- 
lOodlicbe  Hydrarlhose  annehmen  muss.  Wenn  die  FlQssigkeit  abnimmt,  so 
eotsteht  durch  Aneinanderreiben  der  Oelenkflilchen  oft  ein  eigenibamliches 
Knarren,  ln  selteneren  Fkllen  entstehen  auch  Schmerzen  in  den  Muskeln 
nnd  io  den  Augen,  sowie  Empflndliohkeit  bei  BerQbrung,  Röthe  und 
ioscb  Weitung. 

HäuOg  bilden  sich  EntzQndungen  innerer  Organe,  besonders  des  Peri- 
esrdiiims  und  Endoeardiums , seltener  der  Pleura,  der  Lungen,  Bronchien 
und  Tonsillen. 

Aflection  des  Darmcanals  ist,  wie  bei  jeder  acuten  Erkrankung,  vor- 
handen und  b&ngt  gewöhnlich  von  S&urebildiing  der  ersten  Wege  ab.  Ge> 
lellt  sich  aber,  wie  in  manchen  Epidemieen,  eineLeberhyperämie  hinzu,  so 
entsteht  eine  bedeutende  catarrbaliscbe  AfiecUon  des  Magens  und  Darm- 
eanals  mit  ihren  Symptomen. 

Die  Milz  ist  zuweilen  schmerzhaft  nnd  vergrössert  nnd  in  andern 
PMIen  gesellt  sich  eine  catarrbaliscbe  oder  desquamative  Mepbritis  hinan 
mit  ihren  Symptomen  und  cbaracteristischen  Absätzen  im  Harne.  Auch 
findet  man  zuweilen  Eiweiss  und  Blut  in  dem  letzteren  ohne  diese 
Complication. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  entsprechen  nicht  immer  den  örtlichen 
und  sind  manchmal  sehr  bedeutend,  während  die  letzteren  gering  erschei- 
nen und  umgekehrt.  Die  Fieberhitze  ist  oft  stark,  die  Haultemperatur  er- 
reicht eine  Höhe  von  39  bis40**C.,  der  Puls  ist  frequent  bis  100 — 120,  klein 
oder  voll,  härtlicb,  schnellend,  mit  Exacerbationen  am  Abend  nnd  Remis- 
sionen am  Morgen, 

Die  Haut  ist  blassrotb  mit  häufigem  Wechsel,  nnd  es  sind  reichliche 
Schweisse  vorhanden,  welche  sauer  reagiren  und  oft  mit  Miliariabildung 
verbunden  sind.  Die  Urinsecretion  ist  vermindert;  entweder  ist  der  Urin 
hochroth,  klar,  sauer,  oder  er  macht  Uratsedimente,  oder  er  ist  neutral 
oder  alkalisch,  blass  und  macht  dann  manchmal  Phospbatsedimente. 

Häufig  ist  Herzklopfen  vorhanden  mit  Anfangs  hellen,  später  dumpfen 
Herzgeräuscben  und  Blasebalggeräuscb  während  der  Systole,  ohne  dass 
man  eine  Entzündung  des  Endoeardiums  annehmen  könnte.  Auch  eine  be- 
sondere Erregtheit  des  Hirns  und  des  ganzen  Nervensystems  beobachtet 
man  öfters.  In  seltenen  Fällen  sah  man  eine  wirkliche  Geistesstörung, 
welche  plötzlich  auftritt,  rasch  vorüber  geht  oder  einige  Tage  anhält  oder 
sich  gegen  Abend  wiederholt.  Sie  zeigte  sich  als  Melancholie  oder  als  De- 
lirien mit  furibundem  Cbaracter  oder  als  Hallucinationen  des  Gehörs  und 
Gesiebtes.  Im  ersten  Falle  haben  die  Kranken  Furcht  vor  eingebildeten 
Strafen  oder  .sie  fühlen  sich  unglücklich  wegen  eingebildeter  strafbarer 
Handlungen;  im  zweiten  toben  und  schreien  sie  wild  durcheinander  und  ihr 
Bewustsein  ist  ganz  aufgehoben,  und  im  letzteren  glauben  sie  Stimmen 
von  Menschen  zu  hören,  welche  sie  verhöhnen  oder  ihnen  ein  Leid  zufügen 
wollen  oder  sie  sehen,  ähnlich  wie  im  Säuferwahnsinn,  ekelhafte  Tbiere  um 
sie  berumkriechen. 

ln  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Blut  analysirt  wurde,  fand  man 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Faserstoffes  (7 — 9<*/go)  und  eine  Abnahme 
der  BlutkOgelehen. 

Die  Dauer  des  Krankbeitsproeesses  beträgt  in  den  günstigsten  Fällen 
14  Tage,  meist  aber  3 — 4 Wochen  und  in  den  schwersten  6—6,  selbst  bis 
zu  tO  Wochen.  Er  endet  durch  allmälige  Abnahme  der  Erscheinnneen 
nnd  häufig  treten  alsdann  wieder  Versehlimmerungen  und  selbst  in  der  Re- 
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eooTatncenz  noch  Rflckfftlle  ein,  and  Iftngere  Zeit  bleiben  Sohmerzen  der 
Gelenke,  allgemeine  Gereiztheit  und  Neigung  zuSchweissen  inrOck  oder  ea 
erfolgt  Uebergang  in  chronischen  Oelenkrheumatismus,  oder  bei  vorhande- 
ner Herzentzündung  können  sich  Krankheiten  der  Mitral-  und  Aortenklap- 
pen ausbilden.  In  schwereren  Fällen  sind  die  Folgen  der  Krankheit  im 
spontanen  Verlaufe  noch  bedeutender.  Es  entstehen  oder  verbleiben  An- 
schwellungen und  grosse  Schmerzen  in  vielen  Gelenken  oder  in  einem  Ge- 
lenke; oder  es  entsteht  starkes  Fieber  mit  Neigung  zu  Ohnmächten  und 
Collapsus  und  den  Zeichen  der  Endo-  und  Perioarditis  oder  reichliche 
Frieseibildung,  oder  die  Oelenkaffection  hört  auf  und  es  erfolgt  ein  ady- 
namisches  Fieber  mit  grosser  Hitze,  kleinem  frequentem  Pulse,  stillen  De- 
lirien, profusen  Schweissen,  allgemeinem  Collapsus  und  Tod  unter  den  Er* 
seheinungen  der  Herzentzündungen  oder  nach  Vereiterung  und  Veijanchung 
in  den  Gelenken  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie.  Zuweilen  erfolgt 
der  Tod  unter  Himerscheinungen  oder  nach  vorausgegangener  Geistes- 
störung. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  tritt  nicht  allein  als  primärer  Krank- 
heilsprocess  auf,  sondern  auch  zuweilen  als  secundärer.  Der  letztere  ge- 
sellt sich  zu  Herzentzündungen,  acuten  Exanthemen,  Puerperalkrankheiten, 
Pyämie,  Rotz  und  zu  MerkuKalintoxication,  sehr  seiten  zu  typhösen 
Processen. 

Bei  Tuberculose  kommt  er  äusserst  selten  vor.  Die  Erscheinungen 
des  secundären  Processes  sind  bald  geringe,  bald  aber  auch  sehr  bedeu- 
tend und  er  endet  öfters  in  Eiterung  und  mit  rasch  verlaufender 
Periostitis. 

§.  477.  Rheumatismus  acutus  e z an  thematicns. 

Eine  eigenthümliche  Verbindung  zweier  Krankheitsformen,  des  Rheu- 
matismus acutus  und  eines  Scharlach-,  masern-  oder  Urticariaähnlichen 
Exanthems  ist  der  Rheumatismus  ncutus  exanthematicus,  auch  Deague, 
Colorado,  Hreakbone,  Brockenwing,  Polkafleber  und  Insolationsßeber  ge- 
nannt, welche  zuerst  io  den  Jahren  1837  — 1828  und  später  18ö0  auf  den 
Antillen,  den  Küsten  des  mexicaniscben  Golfes  und  in  den  nördlichen  Kü- 
stenstaaten Sodamerika's  in  grosser  epidemischer  Verbreitung,  sowie  auch 
wahrscheinlich  schon  1799  unter  dem  Namen  des  Knieübels  io  und  um 
Cairo  und  1836  an  der  arabischen  Küste,  1846  in  Alexandrien  und  1824, 
1826  und  1836  in  Vorder-  und  Hinlerindien  beobachtet  wurde. 

Ein  Conlagium  als  Verbreitungsgrund  wurde  nicht  beobachtet;  sie 
kam  in  den  Tropen  zu  allen  Jahreszeiten,  in  den  nicht  tropischen  Gegen- 
den aber  nur  im  Sommer  und  Herbste  vor  und  beflel  sowohl  Weisse  als 
Farbige.  Mao  beobachtete,  dass  sie  meist  dem  Ausbruche  des  gelben  Fie- 
bers vorberging. 

Ihre  Symptome  nach  der  von  Hirsch  in  seiner  historisch  - geomphi- 
schen  Pathologie  gegebenen  Zusammenstellung  sind  folgende:  Plötzlich  oder 
nach  einem  durch  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  gastrischen  Erscheinungen  und 
Schmerzen  io  den  kleinen  Gelenken  oder  einzelnen  Muskeln  characterisirteD 
Vorbotenstadium  wurde  der  Kranke  von  Fieberlrost  und  darauffolgender 
Hitze  befallen.  Die  Haut  wurde  heiss  und  trocken,  die  Zunge  belegt,  selten 
war  Erbrechen,  characteristisch  die  rheumatischen  Schmerzen  vorherrschend 
entweder  in  den  Gelenken,  namentlich  der  Hand  und  des  Fusses  oder  in 
den  Muskeln  der  Extremitäten,  nicht  selten  auch  des  Nackens  und  Rückens. 
Die  Gelenke  erschienen  geschwollen,  unbeweglich  und  so  sohmerzhttft,  dass  jede 
Berührung  den  Kranken  zu  den  lautesten  Sohmerzensäusserungen  versm- 
lasste.  Häutig  litten  die  Augenmuskeln,  in  welchem  Falle  die  Kranken  den 
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iinlei  den  geaehwollenen  Lidern  starr  berrorblickenden  gerötheten  Augapfel 
nicht  tu  bewegen  vermochten  und  das  Gefühl  hatten,  als  sei  er  für  die 
Höhle  tu  gross  geworden.  Das  Gehirn  blieb  meistens  frei.  Nach  2 — 8 
Utgiger  Dauer  liess  das  Fieber  unter  Ausbruch  eines  Exanthems  oder  unter 
reichlichem  Schweisee  nach,  auch  die  Schmerzen  wurden  gelinder;  allein 
wenige  Tage  später  trat  eine  neue  Exacerbation  und  mit  ihr  das  zuweilen 
schon  früher  auftretende  Exanthem  in  Form  von  hellrothen,  wenig  erhabe- 
nen, unregelmässigen,  bald  dem  Scharlach,  bald  mehr  den  Masern  oder  der 
Urticaria  ähnlichen  Flecken  hervor.  Gleichzeitig  bildeten  eich  zuweilen 
Aphthen  oder  Angina,  oder  es  brach  Speichelfluss  aus;  zuweilen  erfolgte 
Anschwellung  der  Drüsen  io  den  Achseln,  Weichen  und  am  Halse.  Nach 
3 — 4 Tagen  war  das  Exanthem  verschwunden  und  es  erfolgte  Abschup- 
pung; die  Hecoovalescenz  war  jedoeh  durch  lang  anhaltende  Schwäche  und 
oft  langwierige  Schmerzen  in  den  geschwollenen,  steifen  Gelenken  getrübt. 
Rückfälle  waren  häufig.  So  allgemein  verbreitet  die  Krankheit  auch  war, 
da  sie  an  vielen  Orten  kaum  einen  der  Bewohner  verschonte,  so  günstig  ge- 
staltete sieh  die  Prognose,  indem  Todesfälle  zu  den  höchsten  Seltenheiten 
gehörten.  Die  Eenntniss  der  anatomischen  Veränderungen  in  dieserKrank- 
beit  ist  daher  eine  sehr  geringe  geblieben.  In  drei  Fällen,  die  zur  Section 
kamen,  fand  man  zwei  Male  seröre  Infiltration  des  Bindegewebes  in  der  Ge- 
gend einzelner  Gelenke,  einmal  die  Ligamenta  oruciata  des  Kniees  geröthet. 
Herzaffection  scheint  im  Verlaufe  des  Leidens  nicht  beobachtet  worden 
zu  sein. 

$.  478.  Pathologische  Anatomie. 

Beino  acuten  Rheumatismus  flodet  man  in  den  Gelenken,  die  während 
des  Lebens  ergriffen  waren,  manchmal  gar  keine  Veränderungen;  meistens 
aber  entdeckt  man  die  Zeichen  der  Entzündung,  wie  starke  Bötbung  und 
Anschwellung,  Auflockernng  oder  Erosionen  der  Synovialmembran  und  des 
sie  umgebenden  Zellgewebes,  Vermehrung  der  Synovia,  oft  mit  Beimischung 
einer  serösen,  trüben  Flüssigkeit,  die  oft  Eiterkörperchen  enthält  und 
manchmal  auch  fibrinöse  und  pseudomembranöse  Gerinnsel. . Die  das  Ge- 
lenk umgebenden  Weichtbeile  und  die  Epiphysen  der  Knochen  sind  manch- 
mal hyperämisch.  ln  den  schlimmsten  Fällen  findet  man  Periostitis  in  der 
Nachbarschaft  der  Gelenke  mit  eiterigem  oder  jauchigem  Exsudate  oder 
Mürbigkeit  der  Knochen.  Im  Endo-  und  PericOTdium,  sowie  bei  den  übri- 
gen Localisalionen  findet  man  die  Zeichen  der  Entzündung  der  betreffenden 
Organe.  Nach  plötzlicher  Geistesstörung  und  dem  darauf  erfolgten  Tode 
fand  man  Hirnödem,  nach  cerebralen  Erscheinungen  nur  selten  Zeichen  von 
EntzOndang  des  Hirns  and  seiner  Häute. 

§.  479.  Ursachen. 

Der  acute  Rheumatismus  ist  eine  Erkrankung  aus  epidemischen  Ur- 
sachen and  erscheint  als  ein  Ausdruk  der  epidemischen  Constitution,  wel- 
che ausser  ihm  sich  noch  in  andern  Krankheitsformen  and  Processen  aus- 
prägt. Wie  die  meisten  epidemischen  Krankheiten  wird  er  im  concreten 
Wlle  meistens  durch  Erkältung  oder  Durchnässung  als  nächste  Gelegen- 
heitsursacbe  herbeigefuhrt.  Dass  er  aber  danach  nur  bei  einzelnen  Perso- 
nen erscheint,  ist  ein  Beweis,  dass  dazu  eine  bestimmte  Disposition  gehört, 
Ober  welche  nur  einzelne  Thatsachen  erforscht  sind.  Im  Durchschnitte  wer- 
den 4 — 6*’/g  der  Kranken  vom  Rheumatismus  acutus  ergriffen,  in  London 
nach  Ormerod  II  “/gi  meisten  in  nasskalten  Gegenden  und  in  den  nasskal- 
ten W’inter-  und  Frübjahrsmonaten. 

Rinder  werden  selten  befallen,  ebenso  Personen  von  ÖO— 70  Jahren, 
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Greiie  Ober  70  Jahre  fait  gar  nicht,  dagegen  Pereonen  in  den  BlOthenjah- 
ren  am  h&uflgtlen.  Beide  Geschlechter  werden  in  gleicher  Anzahl  ergriffen; 
Leute,  die  eine  Beschäftigung  haben , welche  häufigen  Erkältungen  und 
Durchnässnngen  aussetzt,  werden  doppelt  so  häufig  befallen,  als  solche,  die 
eine  sitzende  Lebensweise  fahren.  Einmaliges  Befallenwordensein  disponirt 
zum  weitern  Befallenwerden,  und  es  gibt  viele  Personen,  welche  öfters  be- 
fallen werden  (42<*/o  nach  Lebert)  und  zwar  meist  jeden  Winter  oder  alle 
2 — 6 Jahre,  seltener  in  grösseren  Zwischenräumen. 

§.  480.  Prognose. 

Die  meisten  Befallenen  genasen,  da  nur  2 — S*/«  starben.  Wunder- 
lich sah  unter  108  Fällen  nur  2 Todesfälle;  nach  Bouillaud  starb  keiner 
und  auch  ich  habe  keinen  Todesfall  beobachtet.  Der  acute  Rheumatismus 
hat  also  eine  gOnstige  Prognose  in  Bezug  auf  Sterblichkeit;  in  Bezug  auf 
seine  Folgen  aber  ist  die  Prognose  beim  spontanen  Verlaufe  und  bei  symp- 
tomatischer Behandlung  oder  bei  unzweckmässiger  Therapie  nicht  immer  gOn- 
stig,  weil  er  alsdann  öfters  Veranlassung  zu  organischen  Herzkrankheiten 
and  den  andern  oben  genannten  Nachkrankheiten  gibt. 

$.  481.  Therapie. 

Die  beste  Therapie  des  acuten  Rheumatismus  ist  diejenige,  welche  auf 
directe  Weise  die  im  Blute  liegende  ätiologische  Grundstörung  desselben 
erforscht  und  entfernt 

Hierdurch  wird  der  Krankheitsverlauf  sehr  gelindert  und  bedeutend 
abgekflrz^  und  es  werden  die  Nachkrankheiten  verhOtet,  wenn  von  Anfang 
an  das  richtige  Heilmittel  regelmässig  angewendet  worden  ist  Geschieht 
diese  aber  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Woche,  eo  ist  seine  Heilwirkung 
nicht  mehr  so  rasch  und  wahrhaft  Oberraschend,  weil  alsdann  schon  ma- 
terielle Veränderungen  in  den  Gelenken  eingetreten  sind,  welche  man 
schwieriger  entfernen,  als  verhüten  kann. 

Die  Heilmittel  sind  die  Blutmittel,  das  Salpetersäure  Natron  oder  das 
Eisen  oder  das  Kupfer,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  epidemischen 
Characters. 

Tritt  der  acute  Rheumatismus  als  Theilerscheinung  einer  Epidemie 
auf,  in  welcher  eins  dieser  älittel  bereits  als  Heilmittel  erforscht  ist,  so  wird 
es,  vielleicht  ohne  Ausnahme,  die  ich  wenigstens  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet habe,  denselben  rasch  heilen.  Sollte  er  aber  die  erste  Aeussemng 
einer  epidemischen  Erkrankung  sein,  so  muss  nach  Wahrscheinlichkeits- 
grOnden  eins  dieser  Blutmittel  experimentell  angewendet  werden.  Der  Er- 
folg zeigt  dann  schon  in  einem,  höchstens  nach  drei  Tagen,  ob  das  rich- 
tige Heilmittel  gewählt  worden  ist,  denn  er  ist  so  schlagend  und  wahrhaft 
Qberraschend  bei  dem  richtig  gewählten  Mittel , dass  man  die  schlimmsten 
Erscheinungen  schon  verschwunden  oder  bedeutend  ermässigt  sieht.  Wird 
dieses  Mittel  nun  regelmässig  fortgegeben,  so  ist  der  ganze  Krankheitspro- 
cess,  wie  die  Beobachtungen  gezeigt  haben,  in  3 bis  7 Tagen  vollständig 
beendigt  und  es  treten  keinerlei  Nachkrankheiten  ein,  wenn  der  Kranke 
dabei  die  gehörige  diätetische  Pflege  geniesst. 

Während  des  Krankheitsprocesses  muss  der  Kranke  das  Bett  hflten 
und  sich  nicht  zu  warm  bedecken,  zum  Getränke  nur  Wasser  geniessen 
und  als  Nahrung  leichte  Wasser-  oder  Milchsuppen  mit  etwas  Weissbrod 
nehmen.  Man  reicht  ihm  dann  bei  einfachem  nicht  eomplicirtem  Rheuma- 
tismus eins  der  genannten  Blutmittel  und  zwar  das  Natron  nitricum  zu  */} 
Unze  auf  |vjjj  Wasser  und  1 Unze  arabisches  Gummi  stOndlich  zu  1 Ess- 
löffel voll,  das  Eisen  als  Tlnotur.  Ferr.  acet.  Jj,  Aq.  dest  |vjj.  Gm.  arab. 
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Ij  nnd  das  Kapfer  als  Unot.  Cupri  aoet.  Äq.  Cinnainoni.  }yjjj,  Om. 
Tr«|;.  ebenfalls  siandlich  in  derselben  Dosis.  Wenn  Darm-  nnd  Magen- 
siare  vorhanden  ist,  so  muss  vorher  dieselbe  durch  Natron  carbonicum  oder 
bei  Stuhlveratopfung  durch  Magnesia  nsta,  oder  bei  Durchfall  durch  Ammo- 
nium carbonicum  neutralisirt  werden.  Kennt  man  beim  Beginne  der  Er- 
krankung bereits  das  heilende  Blutmittel,  so  kann  dieses,  wenigstens  beim 
Knpfer  oder  Eisen,  gleich  als  Oxyd  zugesetzt  werden,  um  die  AbkQrzung 
des  Verlanfs  zu  beschleunigen.  Vom  Kupferozjde  nimmt  man  4 Gran  ala 
Tagsgabe,  vom  Eisenoxyde  oder  Ferrum  bydricum  I — 2 Drachmen. 

Ist  eine  Complication  mit  einer  Leberhyper&mie  vorhanden,  was  dann 
der  Fall  ist,  wenn  eine  solche  epidemisch  herrscht,  so  setzt  man  gleich 
das  bereits  erforschte  epidemische  Lebermittel  zu. 

Zeigen  sich  Erscheinungen  einer  Nephritis,  welche  dem  Blntmittel 
allein  nicht  weichen,  so  muss  ein  Nierenmittel,  wie  Tinctnra  Coocionellae 
oder  Virgae  aureae  zn  1 — I '/s  Drachmen  tflglich  zu  gleicher  Zeit  gereicht 
werden. 

Wenn  eine  plötzliche  Geistesstörung  eintritt  oder  bereits  vor  Beginn 
der  directen  Behandlung  eingetreten  ist,  so  reicht  man  ein  Hirnmittel,  be- 
sonders Opium,  womit  dieselbe  bereits  in  mehreren  Fällen  beseitigt  wurde, 
zu  Gran  mehrmals  täglich,  oder  Zincum  aceticum  zu  1 — l'/i Drachmen 
auf  8 Unzen  Wasser  und  1 Unze  arabisches  Gummi  sUlndlich  zu  einem 
Esslöffel  voll.  Vielleicht  gibt  es  auch  Fälle,  die  durch  andere  Uirnmittel 
heilbar  sind,  wie  durch  Aqua  Nicotianae  oder  Unctura  Btramonii  oder 
Silber. 

Kommt  ein  Fall  von  acntem  Rheumatismus  erst  nach  beendigtem  fie- 
berhaftem Processe  zur  Behandlung  und  sind  Affectionen  des  Herzens  vor- 
handen, 80  reicht  man  erst  einige  Zeit  das  heilende  Blutmittel.  Bleibt  die 
Affection  alsdann  noch  zurdck  und  besteht  sie  in  einer  Veränderung  des 
Klappenapparates,  so  ist  eine  Heilung  nicht  mehr  möglich,  aber  mandtmal 
noch  eine  Linderung  durch  Digitalis,  Arsen,  Artemisia,  Tabak  u.  s.  w. 

Bei  Nachkrankheiten  der  Gelenke  hat  man  Veralrin,  Aconitnm, 
Colchicum  und  Jod  örtlich  empfohlen,  wie  beim  cbronischen  Gelenkrheu- 
matismus, bei  welchem  von  diesen  Mitteln  die  Rede  sein  wird. 

Es  sind  bereits  aber  alle  drei  Blutmittel  Erfahrungen  beim  Rheuma- 
tismus acutus  gemacht  worden.  Ich  habe  in  Epidemieen,  in  welchen  das 
Eisen  oder  Kupfer  Heilmittel  war,  diese  Mittel  mit  einem  solchen  Heiler- 
folge von  Beginn  der  Erkrankung  angewendet,  dass  die  Heilung  in  3 bis  7 
Tagen  je  nach  der  Intensität  der  Fälle  vollständig  beendigt  war.  Während 
derselben  Zeit  beobachtete  ich,  dass  die  Dauer  der  Erkrankung  bei  der  ge- 
wöhnlichen symptomatischen  Behandlung  3—4  Wochen  dauerte.  In  einer 
Epidemie,  in  welcher  eine  Complication  mit  einer  durch  Brechnnsswasser 
heilbaren  Leberhyporämio  staltfand  und  Eisen  das  erforschte  Heilmittel  war, 
heilte  ich  den  acuten  Rheumatismus  in  ö Tagen,  während  der  gleichzeitig 
von  mir  beobachtete  spontane  Verlauf  bei  symptomatischer  Behandlung  26 
Tage  betrug.  Brenschedt  hatte  Gelegenheit,  in  einer  durch  salpetersaures 
Natron  heilbaren  Epidemie  dieses  Mittel  in  Fällen  anznwenden,  die  er  in  6 
Tagen  heilte. 

S-  482. 

Keine  der  sonst  versuchten  Behandlungsweisen  hat  Erfolge,  wie  die 
eben  angefahrten  aufzuweisen,  weil  sie  entweder  sich  blos  symptomatischer 
Mittel  bedienten , bei  denen  der  Verlauf  seinen  spontanen  Fortgang  nahm, 
oder  weil  sie  den  acuten  Rheumatismus  for  ein  sich  immer  gleich  bleiben- 
des Heilobject  betrachteten,  dem  stets  eine  nnd  dieselbe  Behandlnngaweise 
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^DtgegeiKusetien  aei.  Er  ist  aber  nur  ein  Proeeaa,  irelobem  rerachiedene 
ftliologiarhe  Zuslände  zu  Grunde  liegen  können,  und  nicht  jener,  aondem 
dieae  müssen  erforscht  und  als  Ueilubject  aufgestellt  werden.  Geschieht 
diese  nicht,  so  sind  die  Resultate  der  Therapie  unzulhngliche  oder  sogar 
höchst  ungünslige. 

Die  von  Andern  geübten  Behandlungsweisen  sind  folgende: 

1)  Bouillaud  lässt  im  Durchschuitte  10 — 12  Pfund  Blut.  Es  erfolgte 
darauf  grosse  Schwäche  der  Kranken  , und  ein  sinämischer  Zustand , die 
Entzündungen  des  Herzens  wurden  nicht  verhütet  und  die  Dauer  desKrank- 
heitsprocesses  nicht  abgekürzt 

Bouillaud  selbst  macht  hierüber  unrichtige  Angaben , da  er  den  An- 
fang des  Krankheitsprocesses  vom  ersten  Tage  der  Behandlung  an  rechnet, 
und  dann  schon  Genesung  annimmt,  wenn  die  Kranken  sieh  erleichtert  füh- 
len. Er  reichte  alsdann  denselben  gute  Nahrung.  Aber  es  folgte  später 
noch  häufig  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  mit  neuen 
Localisationen. 

2)  Dechilly  wendete  zahlreiche  Vesicantien  auf  alle  ergrifiene  Gelenke 
an.  Diese  Behandlung  hatte  auf  den  Verlauf  desProcesses  gar  keinen  Ein- 
fluss und  erzeugte  höchstens  und  zuweilen  nur  eine  symptomatische  Linde- 
rung, wenn  die  örtliche  Aflection  längere  Zeit  bestanden  hatte. 

3j  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  hatte  auf  den  Verlauf  keinen  Ein- 
fluss, erschöpfte  aber  die  Kranken  durch  Ekel,  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
Eine  symptomatische  Linderung  der  örtlichen  Beschwerden  wurde  zuweilen 
dadurch  hervorgebracht  Auch  Brechmittel  erleichterten  in  leichteren  Fällen 
auf  kurze  Zeit,  während  sie  in  schwereren  nicht  einmal  diesen  Erfolg 
hatten. 

4)  Salpeter,  wurde  von  Tissot,  und  in  neuerer  Zeit  von  Desportes, 
Martin  Solon,  Gendrin,  Forget,  Aran  u.  s.  w.  als  ein  Mittel  gerühmt,  wel- 
ches lindert  und  den  Krankheitsprocess  abkürzt.  Da  der  Salpeter  dem  sal- 
petersauren Natron  in  seiner  Wirkung  ähnlich  ist,  so  kann  an  dieser  An- 
gabe nicht  gezweifelt  werden;  aber  sie  ist  nur  in  der  Beschränkung  wahr, 
dass  mit  dem  Salpeter  eine  bestimmte  Art  des  acuten  Rheumatismus  geheilt 
werden  kann,  während  die  beiden  andern  Arten  desselben  durch  Salpeter 
verschlimmert  werden. 

5)  Salpeter  in  Verbindung  mit  Brechweinstein  in  kleinen  Dosen  (2 
Drachmen  von  ersterem  und  1 — 2 Gran  von  letzterem  als  Tagsgabe)  wirkte 
in  manchen  Fällen  lindernd  auf  die  Schmerzen,  batte  aber  keinen  Einfluss 
auf  den  Verlauf,  ausser  in  der  eben  genannten  Art  des  acuten  Rheumatis- 
mus, da  erst  nach  14  Tagen  die  Reconvalescenz  begann, 

6)  Der  Citronensaft  täglich  zu  4 — 6 Unzen,  esslüfielweise  mit  Zucker 
genommen,  wurde  von  Perkins  und  Rees  angewendet  und  als  Heilmittel  des 
acuten  Rheumatismus  überhaupt  gepriesen. 

Man  beobachtete  durch  denselben  in  gewissen  Fällen  Minderung  des 
Fiebers  und  der  Schweisse  und  Abnahme  der  Schmerzen  am  2.  oder  3. 
Tage  oder  am  6.  Tage,  wonach  aber  öfters  noch  geringere  vorkamen.  Der 
Verlauf  wurde  in  diesen  Fällen  um  5 — 6 Tage  abgekürzt,  so  dass  mittlere 
Fälle  24,  heftigere  33  Tage  dauerten,  ln  andern  Fällen  aber  wurde  gar  kein 
Erfolg  davon  beobachtet. 

Diese  Resultate  sind  characteristisch  in  Bezug  auf  die  von  mir  gege- 
benen ätiologischen  Grundbedingungen  des  acuten  Rheumatismus.  Der  Ci- 
tronensaft,  welcher  wie  alle  Säuren  eine  dem  Eisen  ähnliche,  aber  viel 
schwächere  Wirkung  auf  das  Blut  besitzt,  wirkte  günstig  in  den  durch  Eisen 
heilbaren  Fällen,  während  er  in  andern,  d.  h.  in  den  durch  Kupfer  oder 
salpetersaures  Natron  heilbaren  Fällen  gar  keinen  Erfolg  zeigte.  Aber 
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8«ine  Wirkung  in  den  P&lleo,  wo  er  eine  Heilwirkung  neigte,  war  bei  wei- 
tem der  des  Eisens  nicht  gleich,  weiches  eine  grössere  Raschheit  und 
Energie  in  den  fOr  es  geeigneten  Killen  in  Bezug  auf  Linderung  und  Ab- 
kOreuDg  des  Verlaufes  iusserte. 

7)  Das  scdiwefelsaure  Chinin  in  grossen  Dosen,  tftglich  zu  20  — 30 
Qran  in  Lösung  mit  etwas  Schwefelsäure  wurde  von  Briquet  als  Heilmittel 
des  acuten  Rheumatismus  empfohlen.  Nach  seiner  Anwendung  erfolgen  die 
Syssptome  der  Chininnarkose,  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  zuweilen  auch  Delirien,  worauf  dann  manch- 
mal die  Temperaturerhöhung  und  die  Pulsfrequenz  abnehmen  und  die  Schmer- 
zen gemindert  werden.  Die  Dauer  des  Erankbeitsprocesses  soll  auf  drei 
Wochen  abgekürzt  werden. 

Abgerechnet  davon,  dass  diese  Abkürzung  eine  zu  geringe  ist,  um  als 
Heilungsresultat  zu  erscheinen,  ist  diese  Angabe  aber  auch  unrichtig,  denn 
es  wurde  dabei  die  Dauer  blos  von  dem  Eintritte  ins  Spital  bis  zum  Anf- 
hören  der  Schmerzen  gerechnet,  und  die  Zeit  vom  Beginne  des  Processes 
bis  zum  Beginne  der  Behandlung  im  Spital , sowie  naeh  Aufhören  der 
Schmerzen  bis  zum  wirklichen  Aufhören  des  Pr  Joesses  nicht  milgezlBilt. 
Oescbiebt  diess  Beides,  so  beträgt  die  ganze  Dauer  des  letzteren  bei  der 
Cbininbehandlnng  6 Wochen,  ein  Resultat,  welches  dem  des  spontanen 
Verlaufes  in  bedentenden  Fällen  entspipoht. 

ln  andern  Fällen  wirkte  das  Chinin  gar  nieht.  was  ganz  natQrlioh  ist, 
da  die  einzelnen  Fälle  verschiedene  ätiologische  Grundlagen  haben,  und 
also  von  demselben  chemischen  Stoffe  verschieden  beeinflusst  werden 
müssen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  es  die  durch  Eisen  heilbaren 
waren,  bei  welchen  das  Chinin  eine  günstige  Wirkung  änsserte. 

8)  Veratrin  täglich  3 — 4 Male  zu  'fjg  Gran  in  Pillen  gereicht,  und 
höchstens  bis  zu  1 Gran  als  Tagsgabe  in  allmäliger  Steigerung  bewirkte 
nach  der  Angabe  von  Piddaguel  und  andern  französischen  Aerzten  in  7 Ttt- 
gen  Heilung  ohne  Reconvalesoenz  und  mit  seltenen  ROekMlen,  während  es 
nach  Andern  gu  nichts  nützte. 

Eis  scheint  aus  diesen  Resultaten  hervorzugehen , dass  es  Fälle  von 
acutem  Rheumatismus  gibt,  die  durch  Veratrin  wirklich  geheilt  werden 
können  ; vielleicht  leistet  es  da  wirkliche  Hilfe  , wo  die  Affection  der  Ge- 
lenke zum  Urieiden  derselben  geworden  ist. 

9)  Aconitextract  zu  5 — 30  Gran  täglich  in  allmäliger  Steigerung  der 
Dosis  hatte  dasselbe  Schicksal,  wie  Veratrin.  Auch  es  half  in  msmeben 
Fällen,  in  andern  nicht.  In  frischen  Fällen  scheint  es  ebensowenig,  wie 
Veratrin  wirkliches  Heilmittel  gewesen  zu  sein.  Es  linderte  nur  die  Schmer- 
zen. die  nach  5 — 6 Tagen  in  ihrer  Intensität  nachliessen,  aber  die  Dauer 
des  Processes  konnte  es  nicht  abkürzen,  indem  bei  seinem  Gebrauche  der 
weitere  Verlanf  der  spontane  war  und  noch  von  Zeit  zu  Zeit  heftigere 
Schmerzen  eintraten. 

10)  Opium  in  grossen  Gaben  wurde  von  Franzosen,  wie  Troussean 
und  Grisolle  und  von  Corrigan  in  England  empfohlen,  besonders  in  sehr 
schmerzhaften  Fällen  mit  geringem  Fieber.  Man  gab  zuerst  4 Male  täglich 
'/,  Gran  und  stieg  täglich  um  1 Gran  bis  auf  8 Gran.  Dieses  Mittel  war 
blos  ein  symptomatisches  und  hatte  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  des 
Processes  keinen  Einfluss. 

Es  könnte  vielleicht  bei  den  schmerzhaften  Gelenkleiden  Erfolg  haben, 
wenn  sie  als  Nachkrankheiten  nach  spontanem  Verlaufe  geblieben  sind. 

11)  Mit  Propylamin  zu  24  Tropfen  auf  8 Unzen  Wasser  mit  2 Drach- 
men Eliaeosaceharam  Menthae  piperitae  zweistündlich  zu  1 Esslöffel  voll 
will  Avenarids  den  acuten  Rheumatismus  in  24  Stunden  geheilt  haben. 

Kissel,  Path.  a.  Ther.  ' , 38 
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IS)  Die  aj'inptomatisehe  Behandlung  des  aonten  RheumatisinaB 
gebt  TOD  der  Ansicht  aus,  dass  der  Verlauf  desselben  nur  gemildert,  die 
Dauer  aber  nicht  abgekürzt  werden  könnte.  Sie  behandelt  denselben  da- 
her exspectativ,  indem  sie  ihn  der  Natur  überi&sst,  und  wendet  blos  bei 
ezoessiven  Schmerzen  Linderungsmittel  an.  Als  solche  gebrauchte  man 
besonders  früher  üusserlich  Aconitin  grrj,  solv.  in  Spir.  Vin.  q.  s.,  Ax. 
por.  und  in  neuerer  Zeit  den  Aether  ohlorfajdrious  ohloriens  oder  das 
Elaylehlorür  zu  */] — 1 Drachme  in  Einreibungen  mit  Oel  oder  Olyoetin. 

Nach  Wunderlich  wird  dadurch  eine  augenblickliche  vollst&pdige  oder 
doch  bedeutende  und  oft  dauernde  Erleichterung  verschaflt,  womit  in  man- 
chen Fallen  der  lang  entbehrte  Schlaf  eintritt  und  sogar  zuweilen  sofort  die 
Reoonvalesoenz  beginnt. 

Er  wendete  die  Einreibungen  bei  zahlreichen,  mit  leichtem,  wie  mit 
schwerem  Gelenkrheumatismus  behafteten  Individuen  theils  je  nur  einmal, 
theils  wiederholt  an.  ln  keinem  dieser  Fälle  war  es  ohne  wesentlich  er- 
leichternde Wirkung;  nur  selten  trat  der  Erfolg  bei  den  zweiten  Einreibun- 
gen, in  allen  andern  schon  bei  der  ersten  ein  und  die  Wiedeihoinngen  wurden 
wegen  späterer  Recrudescenz  der  Schmerzen  oder  Auftretens  derselben  in 
andern  Gelenken  vorgenommen.  Bald  verschwand  der  Schmerz  sogleich 
vollständig  und  dauernd,  bald  mässigte  er  sich  erst  einige  Stunden  naäher, 
bald  war  die  Sehmerzbeseitigung  nur  eine  vorübergehende,  der  Schmerz 
zeigte  sich' aber  bei  seiner  Wiederkehr  ungleich  geringer.  EMge  Haie  ver- 
fielen die  Kranken  bald  nach  der  Application  in  einen  ruhigen  Schlaf  und 
mrwacbten  erleichtert  und  gestärkt.  Hehrere  Haie  datirte  von  der  Anwen- 
dung des  Elaylehlorflrs  die  allmälige  Abnahme  der  Gesammtkrankheit. 

Cbloroformeinreibungen  fand  Wunderlich  gleichfalls,  jedoch  viel  weni- 
ger sicher,  wirksam. 

Wenn  bei  dieser  Behandlung  aber  nach  10 — 14  Tagen  keine  bedeu- 
tende Besserung  eingetreten,  aber  auch  noch  kein  bedenklicher  oder  lebens- 
geihhrlioher  Zustand  vorhanden  ist,  so  soll  man  entweder  Colohicum- 
wein  zu  la  — 36  Tropfen  alle  3 — 4 Standen,  oder  Opium  oder  Chinin 
reichen. 

Den  ersteren  soll  man  aussetzen,  sobald  die  Schmerzen  verschwinden 
oder  wenn  starke  Bodensätze  im  Harn  eintreten  oder  wenn  sich  eine  be- 
deutende Diarrhoe  oder  Hagenschmerz  einstellt  oder  ein  dadurch  hervor- 
gerufenes Erbrechen  selbst  bei  Zusatz  von  Opium  nicht  auf  hört,  oder  eine 
grosse  Nervenreizbarkeit  sich  entwickelt.  Chinin  soll  besonders  für  Fälle 
passen,  die  sich  ih  die  Länge  ziehen  und  mit  heftigen,  die  Stelle  wechseln- 
den Schmerzen  und  grosser  Unruhe  verbunden  sind.  Nimmt  aber  hierbei 
der  Verlauf  eine  übeTe  Wendung,  so  soll  man  ein  etwaiges  unzweckmässi- 
ges Regime  ändern  oder  auf  die  örtliche  Behandlung  sein  Augenmerk  rich- 
ten oder  in  andern  Fällen,  in  welchen  ohne  nachweisbare  Ursache  der  Zu- 
stand des  Kranken  rasch  oder  allmälig  sich  verschlimmert,  auf  das  bedenk- 
lichste Symptom  ein  wirken  ; bei  übermässiger  Pulsfrequenz  Digitalis,  bei 
profusen  Scbweissen  Säuren  reichen  und  aromatische  Bäder  machen,  bei 
kühler  und  collabirter  Haut  warme  Ueberschläge,  Senfteige,  warme  Bäder 
und  starke  Diaphoretioa  anwenden  und  bei  Prostration  der  Kräfte  zum 
Chinin  und  Campher,  bei  grosser  Unruhe  zum  Opium  greifen. 

Als  wenn  dnroh  Wegnahme  einzelner  Symptome,  die  auch  selten  ge- 
lingt, die  ätiologisobe  Grunderkrankung,  welche  (Ueselben  allein  erzeugt,  ge- 
heilt werden  könnte  I ' 
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n.  Chroniacher  TieUboher  Oelenkrbeumstismus,  Bheumatismaa 
chronicus  »rticuloram. 

S.  483.  Symptome. 

Der  chronische  Rheamatismns  vieler  Gelenke  entsteht  entwedm'  alt 
primSre  Krankheitsform  oder  in  Folge  eines  ungeheilt  gebliebenen  spontao 
verlaufenen  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Im  erstem  Falle  treten  ohne  vorhergehendes  oder  begleitendes  Fieber 
in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken  vorübergehende  Schmerzen  ohne  An* 
tdiwellung  der  Gelenke  auf,  welche  durch  Druck  nicht  vermehrt  werden, 
sondern  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  einstellen  und  zeitweise  auch  steigern. 
Sie  werden  durbh  Bewegungen  hervorgerufen , bei  fortgesetzter  Bewegung 
aber  lassen  sie  oft  nach  oder  hören  ganz  auf.  Kftlte  vermehrt  sie  gewöhn* 
lieh  undW&rme  vermindert  sie,  Witterungsverftnderangen,  besonders  Fencbr 
ligkeit  und  Kälte,  rasches  Abküblen  der  Temperatur  oder  plötzlich  einlre- 
tende  kalte  Winde  steigern  sie  oder  rufen  sie  hervor.  Wenn  dieAffection 
des  Gelenkes  tnnimmt,  so  wird  die  Bewegung  mehr  und  mehr  erschwert 
und  erzeugt  heftige  Schmerzen,  welche  erst  in  der  Ruhe  und  bei  passender 
Lage  des  Gelenkes  verschwinden. 

Manchmal  entsteht,  wenn  man  die  Gelenke  des  Kranken  bewegt,  ein 
eigenthOmliofaes  Reiben  und  Knacken  in  denselben.  Die  grossen  Gelenke 
werden  am  meisten  ergriffen,  und  ein  rasches  Ueberspringen  von  einem  auf 
das  andere  Gelenk  kommt  selten  vor. 

Mehrere  Gelenke  sind  immer  zu  gleicher  Zeit  aftioirt.  Allmälig  kann 
ein  oder  das  andere  Gelenk  ganz  unbeweglich  werden,  und  sdsdann  wer- 
den die  Muskeln  des  betreffenden  Gliedes  atrophisch,  das  Glied  niagert  ab, 
erhält  eine  geringere  Temperatur  und  wird  theilweise  oder  ganz  gelähmt 
Ist  der  cbfonisohe  Gelenkrheumatismns  aus  einem  acuten  hervorgegangen, 
so  kommen  häufig  Herzkrankheiten  vor.  Sonst  ist  das  Allgemeinbeflnden 
gewöhnlich  wenig  oder  gar  nicht  gestört,  ausser  dass  die  Schmerzen  öfters 
keinen  erquickenden  Schlaf  zulassen. 

Der  Verlauf  ist  schwankend;  off  tritt  besonders  im  Anfänge  Besse- 
rung ein,  dann  erfolgen  wieder  Verschlimmerungen,  die  Wochen  und  Mo- 
nate lang  anhalten  können,  Anfangs  durch  atmosphärische  Binflüsse  bedingt 
oder  vernnehrt  werden,  später  aber  ganz  unabhängig  von  ihnen  sind.  An- 
danemde  Steifigkeit  des  Gelenks  oder  unvollständige  Ankylose  kann  sich 
aasbilden,  aber  eine  Difformität  des  Gelenks  und  Contraction  erfolgt  nicht. 
Auch  nach  längerem  Verlaufe  können  Besserungen  Vorkommen,  so  dass 
die  Bewegungsfähigkeit  der  Gelenke  wieder  theilweise  hergestellt  wird  oder 
einzelne  Gelenke  frei  werden,  ln  andern  Fällen  aber  bleibt  Jahre  lang  oder 
das  ganze  Lieben  hindurch  Schmerz  und  Steifigkeit  der  Gelenke. 

Der  Tod  tritt  nicht  ein,  wesshalb  die  anatomischen  Störungen  in  den 
Gelenken  nicht  bekannt  sind. 

§.  484.  Ursachen  und  Prognose. 

Der  chronische  vielfache  Gelenkrheumatismus  entsteht  theils  aus  dem 
acuten,  theils  nach  ähnlichen  Oelegenheitsursachen , wie  dieser,  nämlich 
durch  Erkaltung,  welche  die  epidemische  Krankheitsoonstitution  intensiver 
auf  das  Individunm  einwirken  lässt,  sowie  in  Folge  längerer  Einwirkung 
von  Kalte  und  Feuchtigkeit,  wie  in  nasskalter  Jahreszeit  und  in  feuchten 
Wohnungen.  Bei  Männern  ist  er  häufiger,  als  bei  Frauen,  und  in  dem 
naännlicheo  Alter  kommt  er  öfters  vor,  als  in  andern  Lebensaltern.  In 
manchen  Fauailien  ist  die  Disposition  dazu  eine  erbliche. 

88  * 
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Br  Ut  im  Anfaoge  gewöhnlich  leicht  heilbar  durch  die  direote  Heil- 
methode, später  aber  sehr  schwer  und  manchmal  gar  nicht  mehr,  wenn  er 
so  lange  gedauert  hat,  dass  materielle  Veränderungen  der  Gelenke  in  be- 
deutenderem Maasse  eingetreten  sein  mllssen. 

Das  Leben  beeinträchtigt  er  nicht,  aber  er  macht  es  su  einem  quälen- 
den und  stört  seine  Thätigkeit  und  seinen  Genuss. 

$.  48B.  Therapie. 

Bei  einer  so  bedeutenden  Erkrankung  ist  es  ron  besonderer  Wichtig- 
keit, sie  tu  verhoten  xu  suchen.  Vor  Allem  heile  man  den  acuten  Rheuma- 
tismus sicher  und  rasch  nach  der  angegebenen  directen  Heilmethode,  um 
einen  Uebergang  in  den  chronischen  tu  verhindern. 

Data  Disponirte  mflssen  sich  vor  Erkältung^  und  Durohnässung  hOten 
and  die  Haut  gegen  diese  Einflüsse  durch  Fluss-  oder  Seebäder  oder  kalte 
Waschungen  und  Regendoueben  abhärten,  oder,  wenn  es  möglich  ist,  jähr- 
Koh  eine  abhärtende  Kaltwassercur  gebrauchen,  so  lange  sie  noch  im  mitt- 
leren kräftigen  Alter  sind.  Alte  und  schwache  Personen  aber  dürfen  diese' 
Prooeduren  nur  in  geringerem  Maasse  ^brauchen  und  thun  wohl,  wenn 
sie  sich  daneben  oder  allein  durch  Flanell-  oder  Seidebekleidung  auf  der 
blossen  Haut  getragen  schütten.  Wo  es  möglich  ist,  darf  nicht  unterlassen 
werden,  für  eine  trockne,  sbnnige  Wohnung  tu  sorgen. 

Die  Diät  sei  nahrhaft  und  kräftig,  aber  alle  Debauchen  vermeide  man 
in  einem  mässigen,  regelmässigen  Leben. 

Nirgends  hat  man  mehr  nach  speciflscben  Mitteln  gesucht,  als  bei 
dem  schwer  heilbaren  chronischen  Rheumatismus  und  der  Gicht,  und  sucht 
noch  danach,  ohne  xu  wissen,  dass  es  keine  speciflsche  Mittel  gegen 
Krankheitsformen  und  Processe  gibt,  sondern  nur  gegen  ätiologisoheKrank- 
heitsgründe  oder  gegen  die  physikalisch  - chemischen  Vorgänge,  in  Folge 
deren  Krankheitsformen  und  Processe,  wie  Rheumatismus,  entstehen  und 
sich  weiter  bilden. 

Der  chronische  vielfache  Gelenkrheumatismus  ist  entweder  Folge  eines 
Blutleidens,  wie  der  acute,  oder  eine  Combination  eines  Blut-  und  Organ- 
leidens,  besonders  der  Leber  und  Nieren,  vielleicht  auch  der  Milx,  des  Ute- 
rus und  des  Herzens,  oder  aber,  besonders  wenn  er  lange  gedauert  bat,  ist 
er  Folge  eines  Leidens  der  fibrösen  Organe,  der  Drüsen  und  Nerven  der 
Haut,  und  hiernach  ist  er  zuerst  mit  Blutmitteln  allein,  oder  mit  Blutmit- 
teln und  Leber-,  Nieren-,  Milz-,  Uterus-,  Herzmitteln  und  nach  längerem 
Bestehen  manchmal  mit  Mitteln  der  fibrösen  Organe,  mit  Drüsen-,  Nerven- 
oder  Hautmitteln  zu  heilen.  Manchmal  sind  auch  mehrere  dieser  Organe 
xu  gleicher  Zeit  ergriffen  und  es  müssen  alsdann  die  Mittel  derselben  mit 
mnander  verbunden  werden,  um  Heilung  zu  erzielen.  Bei  sehr  inveterirten 
Fällen  ist  diese  manchmal  nicht  mehr  möglich,  sondern  oft  nur  noch  eine 
Besserung  zu  erreichen. 

Kommt  ein  nicht  zu  alter  Fall  in  Behandlung,  so  spricht  zunächst  die 
Wahrscheinlichkeit  daftlr,  dass  er  von  einem  Blutleiden  abhängt,  welches 
durch  Eisen  oder  Kupfer  heilbar  ist,  und  man  wird  alsdann  nach  Neutrali- 
sation etwaiger  Magen-  oder  Darmsäure  das  eine  oder  das  andre  dieser 
Mittel  je  nach  Wahrscheinlicbkeitsgründen,  besonders  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit des  Urins  anwenden,  und  der  Erfolg  wird  in  Kurzem  ein  bestimm- 
tes Kriterium  dafür  geben.  Ob  es  Fälle  gibt,  die  durch  salpetersaures  Na- 
tron heilbar  seien,  ist  mir  nicht  bekannt,  jedoch  auch  diese  Möglichkeit 
muss  im  Auge  behalten  werden.  Sind  Combinationen  mit  Organleiden  vor- 
handen, so  werden  sich  diese  durch  mehr  oder  weniger  deutliche  Symp- 
tome äuasern,  und  man  setzt  alsdann  dem  Blutmittel,  aber  erst  dann,  wenn 
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die  Beseerang  nicht  weiter  fortsohreiten  will,  ein  Mittel  gegen  da*  Organ 
in,  welches  sich  als  afflcirt  offenbart.  Diese  Affectionen  bestehen  indessen 
nicht  immer  in  palpabeln,  sondern  eeigen  sich  manchmal  nur  durch  sub- 

ieotive  Empfindungen,  welche  das  genaue  Krankenexamen  in  erforschen 
lat  8o  wurden  eon  mir  und  Andern  chronische  rielfaehe  Gelenkrheuma- 
tismen geheilt  bei  Blut-  und  Leberleiden  durch  Eisen  oder  Kupfer  mit  Aqua 
Quassiae  oder  mit  Aqua  Nucis  Vomicae,  bei  Blut-  und  Nierenleiden  durch 
Kupfer  und  Ooldruthe,  bei  Kupfer-,  Leber-  und  Dterusleiden  durch  Eisen, 
Tinctura  Chelidonü  und  Tinctura  Conii.  Es  lässt  sich  also  hier  keine  all- 
gemeine Regel  fflr  die  Heilung  des  concreten  Falles  geben,  als  die  bereits 
aogefufarte;  denn  jeder  einzelne  Fall  muss  ein  neuer  Gegenstand  der  Natur- 
forscbung  für  den  Therapeuten  sein,  und  nur  nach  den  Grundsätzen  der 
naturwissenschaftlichen  Therapie  erforscht  und  geheilt  werden.  Erst  wenn 
keine  Organleiden  äufznflnden  sind,  und  die  Blutmittel  keine  Hilfe  bringen 
sollten,  wie  es  in  inveterirten  Fällen  manchmal  der  Fall  zu  sein  pflegt,  darf 
man  zu  Mitteln  schreiten,  welche  auf  die  Haut,  die  fibrösen  Organe,  die 
DrOsen  und  das  Nereensyslem , insbesondere  auf  das  Rockenmark  wirken, 
und  die  Auswahl  dieser  Mittel  muss  nach  der  Wahrscheinlichkeit  stattfln- 
den,  welche  die  Gruppimng  der  Symptome  verglichen  mit  der  physiologi- 
schen Wirkung  der  Mittel  an  die  Hand  gibt.  Die  Mittel,  mit  welchen  man 
alsdann  Heilungen  erzielt  hat,  sind  folgende: 

1)  Oolcbioum  als  Tinctura  Seminum  Colohici  oder  als  Vinum  Semi- 
num  Colchici.  Han  gibt  dieses  Mittel  am  besten  in  sehr  kleinen  Gaben, 
z.  B.  die  Tinctur  2 bis  3 Male  zu  ö — 10,  höchstens  15  Tropfen.  Die 
Meinungen  aber  die  Zeit  seiner  Anwendung  sind  sehr  getbeilt;  nach  Eini- 
gen soll  es  blos  dann  gebraucht  werden,  wenn  die  Gelenkaffectionen  sehr 
schmerzhafte  Exaeerbationen  machen,  nach  Andern  aber  auch  in  der  Zwi- 
sehenzeit ; und  ich  finde  diese  Meinungsverschiedenheit  ganz  natOrlich,  weil 
sich  Oberhaupt  bei  keinem  Mittel  eine  blos  symptomatische  Indication  auf- 
steilen  lässt,  und  sich  dieselben  Grundzustände  oder  Heilobjecte  auf  ver- 
schiedene Weise  äussem. 

2)  Tinctura  Bryoniae  zu  5 — 15  Tropfen  3 — 6 Male  täglich  heilte  eben- 
falls Gelenkrheumatismen.  Auch  dieses  Mittel  gibt  man,  wie  das  Colobioum 
nie  in  solchen  Dosen,  dass  Erbrechen  oder  Durchfall  dadurch  entsteht. 

3)  Radix  Buxi  sempervirentis  zu  einer  ,Unze  mit  einem  Pfand  Wasser 
zur  Hälfte  eingekocht  als  Tagsgabe  tassenweise  getrunken,  heilte  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus,  welcher  Folge  des  acuten  war,  in  zwei  Mona- 
ten vollständig. 

4)  Aconitum  scheint  blos  Linderung  der  Schmerzen  erzeugt,  aber  keine 
wirkliche  Heilung  erzielt  zu  haben.  Die  ältem  Aerzte  wendeten  es  häuflg 
theils  allein,  theils  mit  Antimon  an,  z.  B.  Richter  gab  Extract.  Aconit. 
Vin.  stibiat.  ^ 5 Male  täglich  zu  80  Tropfen.  Ob  diese  Verbindung  eine 
wirkliche  Heilung  zur  Folge  hatte,  ist  mir  nicht  bekannt. 

5)  Andre  Rackenmarksmittel,  wie  Terpenthinöl,  Arsen  und  Folia  Rbo- 
dodendri  heilten  zuweilen  chronische  Gelenkrheumatismen.  .Das  erstere 
Mittel  wird  in  neuerer  Zeit  weniger  gebraucht,  seit  man  die  PHchtennadel- 
bäder  häufig  mit  vollkommenem  Heilerfolge  anwendet.  Hit  Arsen  (Acid. 
arsenicos.  gr/f,  solve  in  Aq.  fervid.  |vjjj  2 Elsslöffel  täglich)  habe  ich  alten 
Gelenkrheumatismus  mit  Uerzaffection  geheilt,  welcher  eine  Folge  eines 
vor  Jsdirea  bestandenen  spontan  verlaufenen  acuten  gewesen  war. 
Auch  die  Folia  Rhododendri  zu  1 — 2 Drachmen  täglich  im  Infiiäum  oder 
deren  Tinctur  zu  15  — ?0  Tropfen  5 Male  täglich  heilten  zuweilen  chroni- 
sche Gelenkrheumatismen. 

6)  Sublimat,  innerlich  bis  zu  ‘/y  Gran  täglioh  in  Pillen  (siehe  die  Vor- 
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sohrift  bei  der  Herapie  der  Syphilis)  nnd  ftnsserlidi  in  B&dem  mit  1 — 2 
Dtsohmen  too  einer  Temperatur  von  26  — 27*  H.  heilte  öfters  reralteten 
ohronisohen  vielfachen  OeleDkrbeumatismns.  ln  jeluger  Zeit  sohlen  die 
Pftlle,  welche  durch  Quecksilber  heilbar  sind,  seltener  geworden  su  sein, 
und  vielmehr  Kückenmarksmittel  in  solchen  Fällen  zu  helfen.  Frtlher  aber 
scheinen  sie  sehr  häufig  gewesen  tu  sein,  denn  der  erfahrene  Lenlin  nennt 
das  Quecksilber  geradezu  das  Hauptmittel  des  Klieumalismus.  und  will  die 
Diagnose  von  der  Gicht  zum  Theil  durch  die  Heilwirkung  des  Quecksilbers 
begranden,  während  er  die  letztere  durch  Hineralsäuren  heilbar  fand. 

7)  In  neuerer  Zeit  hat  man  aber  öfters  das  Jodkalium  zu  10 — äO — 30 
Gran  täglich  bei  ältem  Fällen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  und 
wie  es  scheint,  mit  wirklichem  Heilerfolge  angewendet. 

8)  Auch  der  Leberthran  zu  mehreren  Esslöffeln  täglich  in  monatelan- 
gem Gebrauche  erzielte  manchmal  Heilungen,  zumal  bei  abgemagerten,  her- 
untergekommenen Individuen. 

9)  Ob  Guajak  und  die  Sassaparilla  jemals  wirkliche  Heilerfolge 
hervorgebracht  hat,  ist  mir  nicht  bekannt;  sie  sind  indessen  häufig  genug 
angewendet  worden.  Auch  das  Decoctum  Zittmanni  (siehe  dessen  Ge- 
brauch bei  Syphilis)  soll  in  sehr  alten  Fällen  manchmal  geholfen 
haben. 

Aeusserlich  gebrauchte  man  mit  jeweiligem  Heilerfolge  verschiedene 
Arten  von  Bädern  in  methodischen  Kuren.  ln  frischeren  Fällen  wendete 
man  einfache  I a u warm  e B äder  von  25 — 27*  ß.  täglich  in bis  ^/.,stOn- 
diger  Dauey  an,  und  liess  hierauf  den  Kranken  im  Bette  schwitzen  durch 
Naohtrinken  eines  Thees  aus  Lindenblüthen  oder  Hollunderblumen.  Bei  be- 
deutendem Fällen,  welche  nicht  mit  orgaoisohen  Herzkrankheiten  und  Nei- 
gung zu  Hirncongestionen  verbunden  waren,  gebrauebte  man  öfters  Dampf- 
bäder von  35*  R.  täglich  Stunde  lang  mit  Heilerfolg.  Auch  die  rus- 
sischen Bäder  und  die  natOrlichen  Dampfbäder  .in  Aix  gehören  hierher. 
Warme  Douohen  helfen  zuweilen  bei  bedeutenden  fixirten,  aber  autdi 
bei  mehr  vagen  Gelenkrheumatismen.  Die  Douche  muss  eine  kräftige  sein 
und  wird  Anfangs  in  dtlnnem,  später  in  starkem  Strahle  in  einer  Tempera- 
tur von  30*  R.  angewendet.  Während  derselben  wird  der  Kranke  gerieben, 
nnd  die  Gelenke  werden  geknetet  und  bewegt.  Nach  10  — 16  Minuten 
langer  Anwendung  wird  der  Kranke  uach  sorgfältiger  Abtrocknung  und 
Einhüllung  in  eine  wollene  Decke  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht  und 
durch  Trinken  von  Lindenblathenthee  zum  Schwitzen  gebracht.  Die  Kalt- 
wasserkur brachte  manchmal  Hilfe  bei  noch  kräftigen  Individuen  im 
männlichen  Alter,  wenn  die  Proceduren  derselben  in  mässiger  Weise  ange- 
wendet wurden,  indem  man  die  kalten  Bäder  nur  kurze  Zeit  dauern  und 
die  Kranken  nicht  zu  lange  schwitzen  liess. 

In  andern  Fällen  hatten  warme  Thermen  einen,  günstigen  Erfolg,  wie 
Wiesbaden,  Badenbaden,  Teplitz,  Karlsbad,  Aai^en,  Wannbrunn,  Erna, 
Kreuznach,  Wildbald,  Pfeffers,  Lank  u.  s.  w.  Auch  künstliche  warme  Bä- 
der wirkten  zuweilen  günstig,  wie  ausser  den  bereits  genannten  Sublimat- 
bädera  Bäder  mit  4 Unzen  Kiüi  sulpburatum  oder  mit  t/,  Pftind  kohlensan- 
rem  Nsdron  oder  Kali. 

In  veralteten  Fällen  mit  langsamem  Pulse  und  Respiration  und  trägem 
Stoffwechsel  haben  sich  die  Fi  oh  ten  n ad  el  bäd  er  häufig  als  vortreffliches, 
rasch  wirkendes  Heilmittel  gezeigt.  Sie  werden  am  besten  in  den  dazu 
eingerichteten  Anstalten  angewendet,  können  aber  auch  in  jeder  Privatwoh- 
nung  bereitet  und  gebraucht  werden.  Man  nimmt  dazu  für  ein  Bad  4 Pfund 
Kierernadeln  und  infundirt  diese  bei  einer  Temperatur  von  50 — 60®  R.  eine 
Stunde  lang  mit  20  Pfund  Wasser  in  einem  gut  geschlossenen  Gefässe  oder 
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im  Dampfbade.  Anfangs  nimmt  man  nnr  2 — 3 Tage  ein  Bad  too  10  Hi- 
naten  Dauer;  allm&lig  steigert  man  die  Dauer  bis  auf  30  Minuten  und  wie- 
deriiult  die  B&der  jeden  'l  ag. 

Zur  sy mptomatisohen  Linderung  der  Schmerzen  nnd  Steifig- 
keit beim  chronischen  vielfachen  Gelenkrheumatismus  hat  man  mancherlei 
Proeednren  angewendet,  wie  Einwickein  der  Gelenke  in  Flanell,  Tragen 
eines  Pelzes  mit  nach  Innen  gekehrten  Haaren,  Aufiegen  von  Wachstanet, 
Ein  wickeln  in  englisches  Pflaster,  Heftpflaster  oder  Gichtpapier,  um  die 
knssere  Luft  absusperren  und  eine  gleicbm&ssige  Temperatur  zu  erhalten; 
ferner  fliegende  Blasenpflaster  um  die  Gelenke  und  schmerzstillende  oder 
Haut  reizende  Einreibungen  von  Salben  mit  Extractum  Digitalis,  Belladon- 
nae,  Opium,  von  Holzessig,  Linimentum  arnmoniato-campboratum,  Opodel- 
doc  allein  oder  mit  Opiumtinctur , von  Terpenthinöl,  Cantharidentinctur  n. 
8.  w.  Auch  das  beim  acuten  Rheumatismus  rasch  mildernde  Chlorelajl 
und  Chloroform  wurde  öfters  gebraucht. 

Rohempirisch  gebrauchte  man  Laxirkuren,  welche  in  einigen  Fällen 
eine  Linderung  oder  Besserung  bewirkt  haben  sollen,  indem  man  bei  kräf- 
tigen Personen  und  normalen  Verdanungsorganen  alle  3 — 4 Monate  Laxir- 
mittel  einige  Wochen  lang  gab , um  täglich  mehrere  flttssige  Stahle  zu  er- 
zeugen. 

m.  Knotiger  Gelenkrheumatismus,  Bheumatismus  ohronious  artioue 
lorum  deformans  s.  nodosus. 

§.  486.  Symptome. 

Der  knotige  Gelenkrheumatismus,  auch  gichtischer  Rheumatismus, 
asthenische  primitive  Gicht  nnd  trockene  chronisohe  Gicht  oder  Ar- 
thritis deformans  genannt,  befällt  entweder  alle  oder  viele  Gelenke 
oder  nur  ettas  oder  einige  Gelenke,  und  tritt  daher  in  zwei  For- 
men auf.  , 

1)  Die  erste  mehr  allgemeine  und  fortschreitende  Form  beginnt 
allmälig  an  den  Fingergelenken  mit  geringen  Schmerzen  und  leichter  Ge- 
schwulst, seltener  an  den  Gelenken  der  Zehen.  Manchmal  werden  nur  dis 
Gelenke  der  rechten  oder  der  linken  Seite  befallen,  und  es  dauert  lange, 
bis  auch  die  der  andern  ergriffen  werden;  in  andern  Fpllmi  aber  werden 
die  gleichnamigen  Gelenke  der  Finger  der  rechten  und  linken  Hand  gleich 
zusammen  oder  bald  nach  einander  afficirt.  Später  erst  werden  grössere 
Gelenke  befallen  und  zwar  häufiger  die  der  obern,  als  der  untern  Extremi- 
täten, die  der  Hüfte  und  Schulter  am  seltensten  und  spätesten.  Gewöhnlich 
wird  das  Hand-  und  Fussgelenk  von  den  grossem  Gelenken  zuerst  befallen 
und  dann  das  Knie  und  die  Ellenbogen.  Die  Schmerzen  der  Gelenke  sind 
meist  gering  oder  sie  werden  nnr  von  Zeit  zu  Zeit  heftiger.  Sie  sind  reis- 
aend,  stechend,  zerrend  oder  dumpf,  vermehren  sich  Nachts  und  verbreiten 
sich  manchmal  auf  nahe  liegende  Muskeln.  Zuweilen  treten  sie  im  Anfänge 
plötzlich  nnd  heftig  auf,  lassen  aber  dann  in  der  Ruhe  nach,  und  werden 
nnr  durch  Druck  und  Bewegung  wieder  bervorgerufen  oder  erscheinen  auch 
von  selbst  wieder  heftiger.  Die  Bewegung  der  Gelenke  ist  erschwert  und 
zumal  die  Finger  stehen  steif  und  können  nicht  gebeugt  werden.  Manch- 
mal bekommt  die  Haut  derselben  eine  sohmutziggelbliche  Färbung.  Ich 
habe  diess  in  Fällen  beobachtet,  in  welchen  Complioationen  mit  der  durdi 
Sehellkraut  heilbaren  Leberhyperämie  vorhanden  waren. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  im  Anfänge  entweder  ungestört  oder  es 
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leigeo  sieh  manchmel  Ersoheinungen  ron  Leberhypeiftmie  oder  von  Nieren- 
ontarrfa  mit  Catarrb  des  Magens  und  DarmoanaU. 

Im  weitem  Verlaufe  werden  die  Schmerzen  der  Gelenke  manohmal 
gering,  manchmal  aber  auch  heftig  und  dauern  Jahre  lang,  und  die  Schwer- 
bewegiiehkeit  und  Steifigkeit  der  afficirten  Gelenke  ist  ebenfalls  oft  wech- 
selnd. In  den  benachbarten  Muskeln  entsteht  oft  Ameisenlaufen,  Zittern 
oder  Krampf  und  zeitweise  heftiger  Schmerz;  sie  spanneu  sich,  ziehen  sich 
inrOok  und  es  entwickelt  sich  wahrscheinlich  eine  entzündliche  Contraotur, 
welche  bei  der  Deformation  der  Gelenke  eine  Hauptrolle  spielt.  Die  Ge- 
lenke schwellen  mehr  und  mehr  an  und  nur  höchst  selten  ist  die  Sjnoviai- 
flüssigkeit  bedeutend  vermehrt  oder  wirkliche  Hydrarthrose  vorhanden.  Die 
Epiphysen  schwellen  an,  und  man  fühlt  sie  durch  die  geschwollenen  manch- 
mal teichichien,  manchmal  gespannten  und  verhkrteten  äusseren  Bedeckun- 
gen als  gleicbmässige  Auftreibungen  oder  als  unregelmässige  Wucherungen 
(Nodi),  die  vom  Knochen  ausgehen.  Die  äussere  Haut  des  Gelenkes  ist 
meist  weiss,  selten  blassroth  und  dann  nur  vorübergehend.  Beim  Anein- 
anderreiben der  Gelenkilächcn  hört  man  zuweilen  ein  eigenlhOmliches  Knar- 
ren. Die  Deformität  der  Gelenke  wird  durch  die  Wucherung  der  Knochen 
und  Knorpel,  oder  durch  Subluxation  und  Hervorspringen  der  Gelenkköpfe 
oder  durch  die  allgemeine  Anschwellung  der  Epiphysen  oder  frei  im  Ge- 
lenke sich  befindende  Körper  hervorgebracht  und  noch  durch  die  Steifigkeit  und 
Hetraction  der  Sehnen  vermehrt.  Es  entstehen  hierdurch  verschiedene  Ty- 
pen, welche  Charcot  folgendermassen , besonders  an  der  Hand,  zusammen- 
geslellt  hat.  Im  ersten  Typus 

a)  Beugung  unter  verschiedenen  Winkeln  der  Phalangette  auf  die 
Phalangine.  (Die  freie  Fingerphalange  heisst  bei  den  Franzosen  Phalan- 
gette, die  mittlere  Phalangine  und  die  der  Hand  zunächst  gelegene  Pha- 
lauge). 

b)  Eztension  der  Phalangine  auf  die  Phalange. 

c)  Beugung  der  Phalange  auf  den  Kopf  des  Metacarpalknochens. 

d)  Stumpfwinkelige  Beugung  des  Metacarpalknochens  und  des  Carpus 
auf  die  Knochen  des  Vorderarms. 

e)  Abweichen  aller  Phalangen  auf  die  Hetacarpalknochen  nach  dem 
Cubitalrande  der  Hand  hin  mit  Abweichen  im  entgegengesetzten  Sinne  der 
Phalsmgine  zu  den  Phalangen. 

In  einem  zweiten  Typus  finden  sich  folgende  Abweichungen : 

a)  Extension  der  Phalangette  auf  die  Phalangine. 

b)  Beugung  der  Phalangine  auf  die  Phalangen. 

c)  Extension  der  Phalangen  auf  die  Köpfe  der  Metacarpalknoohen. 

d)  Beugung  des  Carpus  zum  Vorderarme. 

e)  Abweichung  aller  Phalangen  mit  Neigung  zum  Cubitalrande  der 

Hand. 

Nach  Ausbildung  der  Deformationen  bleibt  der  Krankheitsproeess  ent- 
weder stationär,  oder  macht  langsame  Fortschritte,  indem  von  Zeit  zu  Zeit 
heftige  Exscerbatiooen  der  Schmerzen  eintreten  und  die  Gelenke  noch  mehr 
anschwellen  oder  noch  neue  'Gelenke  ergriffen  werden.  Diese  Exacerbatio- 
nen dauern  entweder  Tage  oder  Wochen  lang,  und  manchmal  ist  im  An- 
fänge dabei  geringes  Fieber  mit  Schweiss.  Die  Kranken  können  sich  ent- 
weder noch  bewegen,  und  befinden  sich  dann  noch  besser,  oder  sie  wer- 
den unbeweglich,  worauf  sich  alsdann  oft  der  Appetit  vermindert,  der 
Schlaf  verschlechtert,  Verstoptung  oder  Durchfall  einstellt  mit  Abmagerung 
und  Atrophie  deijenigen  Glieder,  die  nicht  mehr  bewegt  werden  können. 
Gewöhnlich  ist  noch  Bewegung  möglich,  aber  nur  schwierig  mit  Stöcken 
oder  Krücken  unterstützt,  und  indem  die  Kranken  sich  in  besondere  Stel- 
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laiig«D  bringen,  in  denen  de  Isngtnm  und  ftngstlioh  mit  ihren  gebengten 
tbeilweise  unbeweglichen  Gelenken  aufzutreten  und  zu  gehen  wagen. 

Allmälig  werden  letztere  noch  mehr  aufgetrieben,  oder  de  werden 
aubluzirt  durch  die  unförmlichen  Anschwellungen  der  Epiphysen,  oder  die 
Wucherungen  der  Knochen  idurchbobren  die  Haut.  Auch  entsteht  Oedem 
der  ergriffenen  Gelenke,  besonders  an  dem  Fussgelenke  bis  zn  den  Knieen. 
Kach  langer  Dauer  des  Uebels  zeigen  sich  oft  bedeutende  Störungen  inne- 
rer Organe,  der  Blutbildung  und  Ernährung.  Zuweilen  klagen  die  Kranken 
auch  Uber  Unterleibsstörungen  und  über  Herzklopfen,  über  Anfälle  von 
Asthma,  oder  bekommen  eine  anhaltende  Diarrhoe  von  hellgelber  oder 
graugelt^r  Farbe,  welche  zeitweise  sich  zu  enormen  Ausscheidungen  ver- 
mehren kann,  wodurch  dann  nicht  allein  die  Schwäche,  sondern  auch  die 
Steiflgkpit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  zunimmt.  Die  Absonderung 
des  Harnes  ist  vermindert  und  bei  Vermehrung  der  Diarrhoe  vermindert 
sie  sich  noch  mehr.  Der  Harn  enthält  alsdann  Sedimente  von  harnsauenn 
Natron,  bei  Vermehrung  Phosphate  und  oxalsauren  Kalk,  zuweilen  auch 
die  Charactere  der  Nephritis  catarrhalh,  Sohleimkörperchen,  Körnerbaufen, 
Epithelialzellen  und  Sohleimgerinnsel.  Er  reagirt  dann  gewöhnlich  neutral 
oder  alkalisch  oder  wenigstens  schwacfasauer.  Das  Herz  erkrankt  nicht  or- 
ganisch, sondern  functionell  in  Folge  der  anämischen  Blutbesehaffenheit, 
und  die  Kranken  haben  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  eigentbümlichem 
Uerzzittem  oder  vvellenförroigen , unvollkommenen  Herzbewegungen  mit. 
Brustbeklemmung,  worauf  dann  der  Puls  längere  Zeit  ungleich,  klein  und 
aussetzend  ist,  während  er  vorher  oft  voll  und  selbst  bärtlich  war  bei  allen 
übrigen  Zeiehen  der  Anämie.  Ob  sich  nicht  später  fettige  Metamorphose 
des  Herzens  entwickeln  kann,  oder  ob  sie  nicht  schon  besteht,  wenn  diese 
Anfälle  stärker  werden,  und  ob  diese  Herzaffection  nicht  in  causalem  Zn- 
sammenhimge  mit  der  Gelenkaffection  steht  oder  eine  andre  Localisation 
desselben  Grundleidens  ist,  in  Folge  dessen  auch  die  Gelenkaffection  be- 
steht, das  sind  Fragen,  welche  die  Zukunft  noch  zu  lösen  hat.  Der  wei- 
tere Verlauf  der  bis  zu  der  beschriebenen  Höhe  gekommenen  Erkrankung 
ist  nach  den  Individuen  verschieden.  Bestehen  blos  Qelenkaffectionen  ohne 
innere  Organerkrankungen  und  Anämie,  so  kann  die  Krankheit  sehr  limge 
stationär  bleiben ; die  Schmerzen  können  aufbören  oder  sich  sehr  mindern 
und  die  Beweglichkeit  in  gemindertem  Grade  bestehen  bleiben,  oder,  war 
eie  aufgehoben,  sich  wieder  bessern.  Bestehen  aber  innere  Organleiden, 
wie  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren,  so  wird  die  Ernährung  immer  mehr 
verschlechtert  und  das  Leben  dadurch  verkürzt,  so  dass  endlich  der  Tod 
früher  eiatritt,  als  er  «hne  diess  erfolgt  sein  würde.  Derselbe  Erfolg  ent- 
steht, wenn  die  Kranken  in  ärmlichen  Verhältnissen  leben  und  immer  an 
Stube  und  Bett  gebsmnt  nicht  die  Mittel  besitzen,  sich  bessere  Ernährung 
und  künstliche  Bewegung  mit  Genuss  guter  Luft  zu  verschaffen.  Eine  Hei- 
lung der  vorgeschrittenen  Difformitäten  der  Gelenke,  auch  nach  Auf  hören 
der  Schmerzen  und  der  weitem  Anschwellung , ist  bis  Jetzt  nicht  constatirt 
worden. 

2)  Die  zweite  Form,  der  auf  ein  oder  einige  Gelenke  flzirte  Krank- 
heitsprocess,  befällt  am  häufigsten  das  Hoffgelenk.  Man  hat  sie  alsdann 
Malum  oozae  senile,  Arthrocace  senilis,  Rhaohitis  senilis  ge- 
nannt, weil  sie  am  meisten  bei  ältern  Personen  vorkommt.  Gewöhnlich 
wird  nur  Ein  Gelenk  befallen,  selten  zwei  und  ndch  seltener  drei,  am  häu- 
figsten Hüfte,  Knie,  Schulter  und  Ellenbogen,  fast  nie  kleine  Gelenke. 
Manchmal  werden  zwei  gleichnamige  Geleuke  ergriffen.  Die  Affection  be- 
ginnt allmälig  mit  dumpfen,  seltenen  Schmerzen,  die  manchmal  Morgens 
am  heftigsten  sind  und  dann  mit  dem  Gehen  gelinder  werden  und  aufhö- 
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reu,  oder  sie  mnd  Abends  heftiger.  Das  befallene  Oelenk  ist  auf  Dra<^ 
nicht  sehr  empfindlich  und  die  Sohmersen  bleiben  in  dem  Gelenke  und  rer' 
breiten  sich  nicht  auf  das  Glied.  Das  Gelenk  schwillt  an,  nnd  wird  deform 
in  Folge  der  Wucherungen  der  Knorpel  und  Knochen,  selten  rermehrt  sich 
die  SynovialflOssigkeit.  Die  Beweglichkeit  vermindert  sich  mehr  nnd  mehr 
nnd  kann  endlich  aufgehoben  werden,  so  dass  nur  noch  eine  Bewegung 
mit  Krflcken  möglich  ist,  wenn  das  Hüftgelenk  befallen  wird.  Bei  der  Be- 
wegung hört  man  oft  ein  reibendes  oder  krachendes  Oerftnscb.  In  Folge 
der  Unbeweglichkeit  können  die  Muskeln  des  Gliedes  atrophisch  werden 
und  das  Glied  abmagern,  und  bei  Afiection  des  Hüftgelenkes  kann  VerkQr- 
sung  oder  Verlängerung  des  Schenkels  je  nach  dem  Sitze  der  Wuchernngeo 
die  Folge  sein.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  gut;  die  Gelenkaffection  aber 
bleibt  station&r  und  eine  Rückbildung  hat  man  noch  nicht  beobaditet. 

$.  487,  Pathologische  Anatomie. 

Die  Synovialmembran  ist  gewöhnlich  stark  hyperftmisch , jedodi  un- 
gleich, und  ihre  frsnsenartigen  Verlängerungen  nm  den  Knorpel  herum  wer- 
den vergrössert  oder  manchmal  schwammig.  Später  .befinden  sieb  in  die- 
sen Verlängerungen  kleine,  knorpelartige  Ablagerungen,  die  ailmälig  wach- 
sen , sich  gestielt  erheben , trennen  und  dann  als  fremde  Körper  in  das 
Gelenk  fallen.  Die  Synovialflüssigkeit  ist  ^wohnlich  in  geringer  Menge 
vorhanden,  klebrig  und  manchmal  rötblich.  Die  Knorpel  sind  verändert, 
streifig,  verdickt,  stellenweise  faserig  umgewandelt.  Die  Knorpelhöhlen  wn- 
ohem,  platzen  nnd  bilden  dann  Lücken  und  durch  Zusammenfliessen  meh- 
rerer grössre  Substanzverluste.  Durch  diese  hindurch  sieht  man  gefässrei- 
ehe  Knochenwncherungen,  und  oft  gleichzeitig  wird  ein  Theil  des  Knoohen- 
gewebes  CTossmaschiger  und  dünner  und  verschwindet  durch  Resorption, 
so  dass  Knorpel  und  Knochenwucherung  neben  entzündlicher  Atrophie  ver- 
kommen kann,  besonders  im  Hüftgelenke  bei  dem  Malum  coxae  senile.  Die  , 
Gelenkflächen  werden  ailmälig  abgeschlifi'en , glatt  durch  Verknöcherung 
des  Knorpels  oder  Absohleifen  des  Knochens  an  den  Stellen  der  Knorpel- 
snbstanzverluste.  Auch  in  den  .Schieimbeuteln,  Ligamenten,  Sehnen  und 
Muskeln  um  das  Gelenk  herum  bildet  sich  abnormes  Knorpel  - oder 
Knochengewebe.  Sehr  selten  findet  man  Eiterung.  Einige  Male  fand  man 
auf  einzelnen  Knorpeln  und  in  der  Synovialflüssigkeit  harnsanre  Salze,  in 
ersteren  als  Inkrustation,  in  letzteren  als  milehichte  Trübung. 

$.  488.  Ursachen  und  Prognose. 

Der  allgemeine  knotige  Gelenkrheumatismus  kommt  häufiger  bei  Franen  * 
als  bei  Männern  vor,  und  zwar  zwischen  dem  20.  und  30-,  sowie  zwischen 
dem  40.  und  .öO.  Lebensjahre.  Selten  bat  man  eine  erbliche  Debertragung 
beobachtet  und  ebenso,  selten  entwickelt  er  sich  aus  dem  acuten  Rhenma- 
tismuB.  Gelegenheitsursachen  sind  Einwirkung  lange  dauernder  Feuchtig- 
keit, Bewohnen  feuchter  Wohnungen,  wesshalb  er  besonders  bei  der  ärme- 
ren Volksklasse  vorkommt.  Bei  Wohlhabenderen  kommt  er  vor  durch  das 
Wohnen  in  neu  erbauten  nicht  vollständig  ausgetrocknet'en  Wohnungen,  so 
wie  auch  im  spätem  Aller  nach  vielen  Strapatzen  des  Körpers  auf  Reisen, 
nach  anhaltenden  Erkältungen  und  nächtlichen  Debauehen  ohne  Schonung 
des  Körpers  bei  allen  Temperaturen,  vielleicht  verbunden  mit  Excessen  in 
Venere  und  Baccho.  Der  locale  Krankheitsprocess  kommt  mehr  bei  Män- 
nern im  vorgerückten  Alter  vor,  seltener  beim  weiblichen  Gesoblechte. 

Auch  hier  scheint  langdauemder  Einfluss  von  Feuchtigkeit  eine  haupt- 
sächliche Gelegenheitsursaohe  zu  sein. 

Die  Prognose  in  fnscben  Fällen  und  bei  noch  kräftigen,  jüngeren  In- 
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«Uvidaen  ist  nieht  g«OE  nnganRtig,'ds  hier  dann  noch  Heilung  möglich,  ist, 
wenn  es  bald  gelingt,  die  fttiologisehe  Qmndorsaohe  zu  erforschen  und  zn 
heben.  Sp&ter  bei  yorgerdckten  und  aiisgebildcten  Fftlien  aber  ist  sie  sehr 
nogOnstig  in  Bezug  auf  Heilbarkeit,  und  es  ezistirt  kein  einziger  Fall,  wel- 
cher eine  solche  noch  oonstatirte.  Spontan  tritt  nie  Heilung  ein.  Aerm- 
liche  Verhältnisse,  viele  Strapatzen,  flott  durchlebte  Jugend  und  höheres 
. Alter  versoblimmem  die  Prognose,  indem  alsdann  zu  den  örtlichen  Be- 
schwerden noch  allgemeine  treten  und  sich  durch  Ausbildung  von  Verdau- 
ungsstörungen und  an&mischen  und  marastisohen  ZustAnden  ein  trauriger, 
qualvoller  Zustand  entwickelt.  Das  einzige,  was  dann  noch  gewonnen 
werden  kann , ist  sohmerzfreieres  Leben  mit  theilweiser  Beweglichkeit  der 
Qelenke,  sowie  Besserung  der  Affection  der  Organe  und  des  Blutes. 

§.  469.  Therap  ie.  , 

Im  Anfänge  des  allgemeinen  knotigen  Oelenkrheumatismu^,  zumal  so 
lange  er  sich  auf  die  kleineren  Gelenke  beschränkt,  ist  es  öfters  gelungen, 
vollständige  Heilung  zu  erzielen,  und  zwar  entweder  mit  Blutmitteln  allein 
oder  mit  diesen  in  Verbindung  von  Leber-'  und  Nierenmitteln.  Gewöhnlich 
waren  nämlich  damit  die  grade  epidemisch  herrschenden  Leber-  oder  Nie- 
renaffectionen  verbunden.  So  wurde  derselbe  geheilt  durch  Eisen  mit 
Schellkraut,  durch  Kupfer  mit  Goldrnthe  und  durch  Kupfer  mit  Colchicum 
Nach  längerer  Dauer  desselben  heilte  oft  der  innere  Gebrauch  der  Jodtink- 
tur zu  6 Tropfen  5 — 6 Male  täglich  allein  oder  verbunden  mit  gelinder 
Einreibung  des  Unguentum  Jodi  (bereitet  aus  10 — 25  Gran  Jod  in  Spiritus 
gelöst  auf  1 Unze  Fett)  alle  Paar  Stunden  wiederholt  oder  mit  Aufpinseln 
der  Jodtinktur  auf  die  ergriffenen  Gelenke. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  eine  Heilung  nicht  mehr  möglich,  je- 
docdi  können  die  Mittel,  welche  als  Heilmittel  des  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus genannt  worden  sind,  zuweilen  einige  Linderung  der  Schmerzen 
und  Besserung  des  Allgemeinbeflndens  zur  Folge  haben,  üertlich  wirkt  zu- 
weilen lindernd  die  Anwendung  der  eben  genannten  Jodtinktur  oder  Jod- 
salbe; innerlich  lindert  auch  manchmal  noch  das  Jod  oder  in  andern  Fällen 
das  Jodkalium,  Badekuren  und  hj'dropathische  Kuren  können  manchmal 
lindem,  gewöhnlich  bleiben  sie  aber  ganz  wirkungslos;  am  meisten  hat 
man  noch  symptomatische  Erfolge  von  den  indifferenten  Bädern  Wildbad, 
Pfäffers  und  Gastein,  sowie  von  Eisenbädern,  wie  Schwalbach  oder  Pyr- 
mont in  vorgeiilokten  Fällen  gesehen.  Sind  anämische  Zustände  und  Zei- 
chen von  Leber-  und  Nierenstörung  vorhanden,  so  reicht  man  Bisen,  womit 
zaweilen  die  funetionelle  Störung  des  Herzens  gebessert,  oder  selbst  ganz 
. entfernt  wird,  wenn  sie  noch  nicht  zu  alt  ist,  sowie  Leber-  und  Nierenihit- 
teL  Hierdurch  wird  wenigstens  einiger  Einfluss  auf  die  Schmerzen  der 
Gelenke  und  auf  ihre  Beweglichkeit  ausgeabt. 

rv.  OertUober  Gelenkrheumatiam'as,  BheumatiBmuB  artiotdl 

S.  490. 

Man  rechnet  zum  Bheumatismus  andi  die  auf  ein  einziges  Gelenk  be- 
schränkt bleibende  Entsündung,  die  nicht  durch  traumatische  oder  durch 
seropbuiöse  Ursachen  entsteht,  die  nicht  zur  Absoessbildung  tendirt,  obgleich 
sie  doch  Eiter*bildet,  und  -welche  einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf 
hat,  oder  welche  acut  beginnt  und  in  chronische  Entzandung  abergehen 
kann.  Eis  ist  diess  dann  erlaubt,  wenn  sie  auf  eine  dem  Rheumatismus 
acutus  ähnUohe  Weise  beginut  und  erst  später  in  Einem  Gelenke  sich  lo- 
oalisirt.  Indessen  irt  hier  eine  besondere  sdlgeroeine  sogenannte  rheumati- 
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»ehe  Unaehe  ebeaaowenig  naohgewiMen  worden,  al»  beim  aooten  Rhen- 
matiima»,  wesihalb  e»  viel  einfacher  eraoheint,  dieae  EntzOndung  eine» 
Gelenke»,  wenn  aie  gleieh  ala  solche  beginnt,  wie  jede  andere  Entzündung 
innerer  Organe  ans  unbekannten  Ursachen  epidemisoher  Natur  herznieiten, 
zu  welcher  nur  im  Individuum  eine  besondere  Dispoaition  für  Geleokaffee- 
tion  kommt.  Zu  einer  andern  Auffassung  ist  ebensowenig  Grund  vorhan- 
den, wie  zur  Annahme  einer  rheumatischen  l’neumonie.  Diese  Ansohauungs- 
weise  kann  zwar  patbologischerseita  ebensowenig  bewiesen  werden,  indeaa 
spricht  der  therapeutische  Erfolg  für  sie,  indem  die  Entzündung  des  Gelenks 
grade  wie  die  innerer  Organe  behandelt,  am  ersten  zu  mnem  günstigen 
Resultate  fflhrl.  Des  Herkommens  und  Zusammenhangs  mit  den  vielfachen 
entzündlichen  Gelehkaffectionen  wegen  werde  ich  sie  indessen  unter  dem 
Namen  des  örtlichen  Gelenkrheumatismus  abhandeln,  da  ja  der  Name  und 
die  formelle  Auffassung  oder  Stellung  nichts  für  die  wesentlicbe  ent- 
scheidet. 

§.  491.  Symptome. 

Der  Krankheitsprocess  beginnt  entweder  mit  Fieber  und  Ergriffenwer- 
den mehrerer  Gelenke  nach  einander,  worauf  dann  erst  die  fixe  Localisation 
in  Einem  Gelenke  erfolgt,  oder  sie  beginnt  gleich  mit  AffecUon  Einee  Ge- 
lenkes. Seltener  werden  zwei  Gelenke  befallen  und  dann  gewöhnlich  die 
gleichnamigen.  Am  meisten  wird  das  Knie-^  Hand-  oder  Behultergelenk 
befallen,  seltner  das  Fuss-  und  Ellenbogengelenk  oder  eines  der  obersten 
Halsgelenke  der  Wirbelsäule.  An  dem  ergriffenen  Gelenke  schwellen  die 
äussern  Theile  an,  werden  blassruth,  sehr  schmerzhaft  und  der  Schmers 
nimmt  bei  der  geringsten  Bewegung  und  bei  Druck  zu.  Auch  steigert  sieh 
der  spontane  Schmerz  von  Zeit  zu  Zeit  zu  grösserer  Höhe.  Die  Weich- 
tbeile  um  das  Gelenk  herum  fohlen  sich  gewöhnlich  weich  oder  teiohicht 
oder  schwammig  an.  Manchmal,  besonders  beim  Kni^elenk,  nimmt  man 
bei  Vermehrung  der  SynovialflOssigkeit  Fluctuaüon  wahr.  Wenn  die  äus- 
sem  Theile  aber  zu  sehr  geschwollen  sind,  kann  sie  nicht  constsdirt  wer- 
den. Nach  mehreren  Wochen  nehmen  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst 
etwas  ab,  aber  das  Gelenk  kann  noch  nicht  bewegt  werden,  ohne  Schmer- 
zen hervorzurufen  und  ein  Gebrauch  desselben  ist  noch  unmöglich.  Zu- 
weilen hört  man,  wenn  man  das  Gelenk  bewegt,  ein  eigenthümliohes  Enackea 
in  demselben.  Im  weitern  Verlaufe  entstehen  entweder  noch  Steigmvngen 
des  Schmerzes  und  Zunahme  der  Geschwulst,  oder  es  erfolgt  allmälige  Bes- 
serung und  Uebergang  in  Genesung;  oder  die  Entzündung  geht  in  die 
chronische  Ober,  welcheman  Gliedsch  warn  m,  Tumor  albus,  nennt. 
Das  Gelenk  schwillt  dann  dauernd  an,  desorganisirt  und  die  Bewegnngsßt- 
higkeit  desselben  geht  ganz  verloren.  Schmerzen  sind  spontan  nicht  mehr 
vorhanden,  sondern  entstehen  nur  noch  durch  Bewegungsversuohe,  die  man 
mit  dem  Gliede  vomimmt.  Auch  diese  chronische  Entzündung  kann  in 
Genesung  übergehen,  wenn  eie  richtig  behandelt  wird,  oder  sich  wenigstens 
soweit  bessern,  dass  das  Glied  wieder  gebraucht  werden  kann,  oder  dass 
durch  Anlegen  einer  Maschine  die  Beugung  des  Gliedes  hergestellt  wird, 
welche  sieh  während  der  Entzündung  ausbildete. 

Ist  aber  die  Desorganisation  des  Gelenks  sehr  bedeutend  geworden, 
so  ist  eine  Heilung  oder  Besserung  unmöglich,  und  es  kann  die  Amputtttion 
des  Gliedes  nöthig  werden.  * 

Befällt  die  Entzündung  die  Halsgelenke,  so  ist  Druck  darauf  schmerz- 
haft, die  Umgebung  der  Gelenke  schwillt  an,  und  die  Bewegung  des  Kop- 
fes wird  erschwert.  Er  wird  von  dem  Kranken  steif  gehalten  mit  Neigung 
nach  Vorn,  und  die  Dr^ung  des  Halses  wird  von  demselben  vermieden. 
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Diese  EntzQDdaiig  ist  leichter  heilbar,  als  die  der  Gelenke  der  ExtremitUen, 
selbst  noch  nach  der  Dauer  ron  mehreren  'Wochen  und  Monaten  kann 
Heilung  bewirkt  werden. 

Die  Dauer  der  frischen  Gelenkentzandung  betr&gt  bei  directer  Be- 
handlung 1 — 3 Wochen,  bei  symptomatischer  4 — 6 Wochen  im  Durchschnitte; 
soweilen  aber  kommen  Fälle  vor,  die  erst  nach  2 — 4 Moneten  in  Genesung 
abergehen. 

Bei  unpassender  Behandlung  ist  die  Dauer  eine  ganz  unhestimmte. 
und  kann  Janre  betragen.  Zuletzt  wird  dsmn  die  AfTection  eine  ganz  odw 
theilweise  unheilbare.  Am  raschesten  ist  die  EntzOndung  der  Halsgeienke 
zu  heilen,  dann  die  des  Schulter-,  des  Knie-  und  Handgelenks,  am  langsam- 
sten die  des  Ellbogengelenks  und  des  Handgelepks. 

$.492.  Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomisehen  Veränderungen  sind  die  der  Gelenkentzandungen. 
Die  äussere  Haut  und  das  subcntane  Zellgewebe  sind  wenig  verändert  Die 
Kapselmembran  des  Gelenks  ist  gespannt  und  mehr  oder  weniger  erweicht, 
das  die  Bynorialmembran  umgebende  Zellgewebe  durch  vieles  nengebildete 
Bindegewebe  und  zahlreiche  Hbroplastische  Elemente  schwammig  verdickt. 
Die  Synovialmembran  ist  meist  hyperämisch,  stellenweise  eecbymotisch, 
verdickt,  hier  und  da  mit  Pseudomembranen  bedeckt  Die  GelenkUüssigkeit 
ist  seiten  mit  Blut  gemischt,  enthält  aber  häufig  Eiterkörperchen.  Oie  Ge- 
ienkknorpel  sind  oft  fibrös,  stellenweise  aufgeloekert,  and  zeigen  fransenar- 
tige  BOschel  oder  Substanzverlnste  oder  Zellenwueherong  oder  an  andern 
Stellen  Platzen  der  aberfallten  Höhlen  oder  Pettmetamorphose  ihres  Inhalts 
oder  zahlreiche  Bindegewebselemente.  Manchmal  ist  der  Knorpel  stellen- 
weise losgestosseo  und  unter  .demselben  finden  sich  wuchernde  Knochen- 
granulationen.  Beim  Beginne  der  Heilung  ist  die  Synovialmembran  noch 
etwas  h^perämisoh , die  Psendomembranen  sind  verschwanden , die  Syno- 
vialflQssigkeit  ist  eine  normale,  die  Knorpel  sind  noch  stellenweise  verän- 
dert und  nur  hier  und  da  geglättet  In  angünstigeren  Fällen  findet  man 
Verwachsungen,  selbst  Ankylose  des  Gelenks  und  Sehnen-  und  Muskelre- 
traotion. 

$.493.  Crsachenj  Prognose  and  Therapie. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  beim  acuten  Geienkrheamatis- 
mus  angegebenen. 

Der  örtliche  Gelenkrheumatismus  ist  in  frischen  Fällen  ebenso  leicht 
heilbar,  wie  der  allgemeine  acute,  wenn  das  richtige  Verfahren  eingeleitet 
wird.  Im  weitem  Verlaufe  aber  und  beim  Uebergang  in  die  chronische 
Form  ist  er  schwer  heilbar  and  zuletzt  gibt  es  Fälle,  welche  gar  keine  Hei- 
lung mehr  znlassen. 

Der  Kranke  muss  das  Bett  hüten  und  vollkommene  Ruhe  des  affioir- 
ten  Gelenkes  beobachten.  Man  reicht  ihm  alsdann  damenige  Blotmitlel, 
welches  die  epidemisehen , Entzündungen  heilt,  eJso  entweder  salpetersaures 
Natron,  oder  Eisen  oder  Kupfer.  Ist  Magen-  und  Darmsäures  vorhanden, 
so  wird  diese  zuerst  mit  Alkalien  neutralisirt,  finden  sich  Symptome  einer 
epidemischen  Leber-  oder  Nierenaffection,  so  werden  diese  .zu  gleicher  Zeit 
durch  das  betreffende  Organmittel  entfernt.  Oertlich  gebraucht  man  ent- 
weder nichts,  oder  kann  bei  heftigen  Schmerzen  eine  Salbe  aus  Eztr.  Di- 
gitalis 5tÜ,  Az.  porc.  stündlich  oder  zweistündlich  aufiegen  oder  bei  der 
darcb  salpetersaures  Natron  heilbaren  Affeotion  den  Liquor  Natri  nitrici 
stündlich  lauwarm  eiareiben  lassen.  Bei  der  durch  Kupfer  heilbaren  Ent- 
zündung lässt  man  Kupferaalbe  aus  lö  Gran  Kuplwoxyd  auf  Jj  Fett 
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dreittOndliob  anflegen,  bei  der  durch  EUen  heilbaren  legt  nan  eine 
Salbe  aus  Ferri  sesquiohlorati  crystallisat.  grx  — grxr  auf  eine  (Jnae 
Fett  auf,  und  wiederholt  sie  nach  2 bis  3 Stunden.  Hierdurch  wird 
die  beginnende  Entzflnduug  gewöhnlich  in  einer  bis  iwei  Wochen  beseitigt. 
Sollte  aber  die  beginnende  Heilung  in  einem  concreten  Falle  tögem  oder 
stillestehen,  so  ist  es  ntithig,  Mittel  ansuwenden,  welche  direct  auf  das  Ge- 
lenk wirken.  Als  solche  haben  sich  in  vielen  Fällen  das  Coicbionm,  Vera- 
trin  nnd  Jod  bewälirt.  Mit  dem  erstem  heilte  e.  B.  Dommes  eine  EntzQn- 
dung  des  Kniegelenks,  bei  welcher  drei  Tage  lang  Blutegel  und  Salpeter 
vergeblich  gebraucht  worden  waren , in  6 Tagen.  Er  gab  4 Male  t&glieh 
25  Tropfen  Vinum  Colohioi,  welcher  eine  mftssige  Diarrhoe  erzeugte  und 
schon  nach  24  Stunden  die  Sohmerxen  bedeutend  verminderte.  Mit  Vera- 
trin  20  Gran,  gelöst  in  Spiritns  auf  Fett  mehrmals  täglich  Stunde 
lang  eingerieben  und  auch  '/lo — */s  Oran  innerlich  als  Tagsgabe  wurde  die 
schon  Altere  Oelenkeotzflndung  in  sechs  Wochen  geheilt  Anfangs  steiger- 
ten sich  die  Schmerzen  hierauf,  wurden  aber  hierauf  nebst  den  objeotiven 
Symptomen  allmälig  geringer. 

Auch  Jod  sowohl  örüioh  als  Jodsalbe  oder  Jodkalinmsalbe , als  auch 
innerlich  angewendet,  heilte  Fälle,  welche  einige  Wochen  und  noch  länger 
gedauert  halten.  Wenn  die  entsandlioben  Symptome  Anfangs  sehr  bedeu- 
tend sind  oder  sich  rasch  gesteigert  haben,  so  ist  es  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit der  Gelenke  wegen  snweilen  notbwendig,  weil  die  Blntmittel 
nicht  rasch  genug  wirken  möchten  , eine  rasche  Blutentleernng  durch  Blut- 
egel EU  bewirken,  oder  dieselbe  einige  Zeit  zu  unterhalten,  dabei 
aber  stets  die  angezeigten  Blutmitlel  innerlich  zu  geben.  Man  setzt 
alsdann  10  — 20  Blutegel  je  nach  der  Stärke  der  Entztlndong  und  der 
Kräftigkeit  des  Kranken  um  das  Gelenk  und  wiederholt  je  nach  Umständen 
in  den  nächsten  Tagen  diese  Entleerung.  Auch  haben  Manche  gerathen, 
nur  2 — 4 Blutegel  auf  einmal  zu  setzen,  sobald  diese  abfallen,  wiederum 
soviele  nnd  auf  diese  Weise  einen  ganzen  Tag  fortzufahren,  und  diese  Ap- 
plicationsweise  nach  Umständen  mehrmals  zu  wiederholen.  Kommt  ein 
Fall  erst  nach  mehrwöchiger  Dauer  oder  nach  ftustraner  Behandlung  zur 
Besorgung,  und  ist  die  Entzündung  nicht  rasch  vorgeschritten,  so  kann 
auch  dann  noch  die  angegebene  Therapie  befolgt  werden;  sind  aber  bereits 
bedeutende  örtliche  Veränderungen  vorgegangen , so  dass  Steifigkeit  des 
Gelenkes  befürchtet  werden  muss,  so  legt  man  grosse  Vesioantien  um  das 
Gelenk,  nnd  unterhält  die  Eiterung  längere  Zeit  durch  Unguentum  Sabinae. 
Bessern  sich  danach  die  Erscheinungen , so  lässt  man  nach  mehreren  Wo- 
chen die  Vesioatorstellen  zuheilen,  und  reibt  non  Jodsalbe  ein  oder  bepin- 
selt mit  Jodtinctur,  um  die  Resorption  des  Exsudates  vollends  zu  versuchen. 
Sollte  aber  in  den  schlimmsten  Fällen  auch  hierauf  keine  Besserung  erfol- 
gen, so  darf  man  nicht  länger  mit  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens 
zögern.  Man  zieht  alsdann  um  das  Gelenk  mehrere  feine  oberflächliche 
Brandstreifen  und  wiederholt  diese  Operation,  wenn  die  Erscheinnngen  es 
erfordern,  während  der  nächsten  zwei  Wochen  mehrere  Male.  Gewöhnlich 
wird  die  Entzündung  darauf,  manchmal  sogar  sehr  rasch,  gebessert.  Zö- 
gert aber  die  Besserung,  so  brennt  man  in  der  Umgegend  des  Gelenkes 
eine  oder  mehrere  Moxen  ab,  und  wendet  darauf  noch  längere  Zeit  die 
Jod-  oder  Jodkaliumsalbe,  sowie  innerlich  entweder  eins  der  Blutmittel  al- 
lein oder  mit  Jod  zusammen  an. 

Nach  Anfhören  der  Entzündung,  wenn  sie  nicht  voilsttedig  geheilt 
worden  ist.  bleibt  manchmal  noch  Steifigkeit  des  Gelenks  und  Unmöglich- 
keit, es  vollständig  zu  gebrauchen,  zurück.  In  diesem  Falle  empfiehlt  man 
gewöhnlich  Schwefelbäder  und  Douohen,  welche  sich  indessen  nicht  häufig 
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wirkaam  leigen.  Kräftiger  sind  dann  entweder  die  Flohtennadelbider,  oder 
die  Kupfersalbe,'  oder  wenn  die  örtlichen  Schmerzen  ganz  oder  fast  ganz 
rersohwunden  sind,  die  Manganaalbe.  Man  nimmt  eine  Drachme  achwefel- 
sanxes  Manganoxydul  anf  eine  Unze  Fett,  und  reibt  diese  nicht  adlein  alle 
2 — 3 Standen  anhaltend  ein,  sondern  legt  sie  darauf  auch  noch  am  das 
Glied.  Hierdurch  wurden  Gelenksteifigkeiten  vollsUtndig  geheilt. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen , dass  man  mit  Tartarus  emeticus 
in  grossen  Dosen  von  4— 8 Gran  täglich,  14  Tage  lang  fortgesebit,  Gelenk- 
entzündungen geheilt  haben  will. 

V.  Uuskelrbeumatiamas,  Bheumatiamus  muaoularU. 

§.  494.  Symptome. 

Der  Kranke  empfindet  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  zie>. 
hende  oder  reissende  Schmerzen,  verbunden  mit  geringeren  odm'  grösseren 
Bewegungsstörungen  und  dem  Gefühle  von  Schwere  und  des  vermehrten 
Schmerzes  bei.  Bewegungen.  Die  Schmerzen  sind  von  verschiedener  Inten- 
sität und  dauern  entweder  in  der  Ruhe  fort  oder  hören  ganz  auf  in  der- 
selben, während  sie  sich  nur  bei  Bewegungen  einstellen.  Sie  treten  manch- 
mal rasch  und  heftig  ein  und  dauern  nur  kurze  Zeit  so,  sie  bilden  sich  all- 
mälig  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  halten  längere  Zeit  an. 

Bei  Bewegungen  werden  sie  dann  gewöhnlich  Anfangs  vermehrt,  bei 
längerer  aber  vermindern  sie  sich  wieder  und  verschwinden  oft  ganz.  Im- 
mer aber  sind  die  befallenen  Muskeln  leichter  ermüdet,  als  gesunde.  Die' 
Störung  der  Bewegung  wird  allmälig  bei  längerer  Dauer  bedeutender,  die 
Ermüdung  folgt  rascher  und  endlich  können  bei  wirklichen  Affectionen  der 
Muskeln  (essensiellen  Muskelrbeumatismen  oder  Urieiden  der  Muskeln)  Un- 
beweglichkeit eintreten  mit  Steifigkeit,  Abmagerung  und  Atrophie  der  be- 
fallenen Muskeln.  Der  Rheumatismus  kann  sich  auf  einzelne  Muskeln  und 
Muskelgruppen  beschränken,  aber  auch  in  vielen  zu  gleicher  Zeit  oder  nach 
einander  auftreten.  , 

Der  Verlauf  ist  schwankend,  entweder  anhaltend,  oder  sehr  nacfalas- 
send,  selbst  manchmal  zeitweise  intermittirend,  besonders  zur  Zeit  des  Som- 
mers, während  die  Besobwerden  im  Winter  wiederkehren. 

Die  Dauer  der  acuteu  Muskelrheumatismen  beträgt  eine  bis  mehrere 
Wochen,  die  der  chronischen  ist  unbestimmt,  und  kann  Jahre  betragen. 

Die  gewöhnlichsten  Formen  des  Muskelrheumatismus  sind  Rheumatis- 
mus des  Kopfes  und  des  Gesichtes,  der  Nackenmuskeln , der  Sohultermus- 
keln,  der  Rflokenmuskeln,  der  Lendenmuskeln,  der  Muskeln  der  Extremitä- 
ten, der  Interkostalmuskeln,  der  Bauchmuskeln  und  des  Uterus. 

S-  49ß- 

1)  Rheumatismus  des  Kopfes  und  Gesiohtea  ln  verschie- 
denen Gegenden  des  Kopfes  oder  Gesichtes  entstehen  Schmerzen,  die  sich 
verschiedenartig  ausdehnen  können.  Sie  sind  bald  äusserlich,  bald  inner- 
lich, haben  bald  auf  einer  Seite , bald  auf  beiden  Seiten , bald  in  der  Mitte 
ihren  Sitz,  folgen  keinen  bestimmten  Nervenbahnen,  und  haben  keine  be- 
stimmte Sehmerzpunkte.  Sie  sind  entweder  anhaltend  oder  nachlassend 
oder  aussetzend,  dumpf  oder  reissend  und  die  Bewegung  der  betroffene 
Muskeln  ist  schmerzhaft  oder  gehemmt.  Durch  Druck  und  Kälte  werden 
sie  gewöhnlich  vermehrt  und  durch  Wärme  gelindert;  manchmal  werden 
sie  aber  auch  durch  Druck  gebessert,  besonders  nach  längerem  Verlaufe. 
Manchmal  verschlimmern  sie  sich  während  der  Nacht  hat  vielerlei 
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Arten  de«  Sehmenet  in  Besag  aaf  teineo  Sits  and  seine  IntensiUU  beob- 
achtet. 

a)  Schmen  vom  Arcut  ciliaris  einer  oder  beiden  Seiten  bis  sum  Hin- 
terhauptsbein, welcher  blitsartig  nach  allen  Richtungen  durch  den  Kopf  fährt 
und  bei  welchem  später  grosse  Empfindlichkeit  der  äussern  Bedeckungen 
des  Schädels  stattflndeL 

b)  Schmen  in  der  Gegend  des  Arcus  ciliaris  einer  Seite  und  der 
Schläfenbeingegend,  welcher  gewöhnlich  mit  leichter  Conjunctivitis  verbun- 
den itt. 

0)  Dumpfer  Schmen  Ober  den  Augenhöhlen,  manchmal  mit  Doppelt- 
tehen,  manchmal  mit  einer  Afieclion  des  Gehirns  verbunden,  dib  sich  durch 
Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  und  durch  Amblyopie  oder 
Jkmaurose  äussert. 

d)  Heftiger  Schmen  aber  den  Augenhöhlen  bis  in  die  Tiefe  derselben 
mit  Conjunctivitis  verbanden. 

e)  Heftiger,  periodischer,  Morgens  remittirender  oder  intermittirender 
Schmen  eines  Augapfels  mit  Lichtscheu  und  krampfhaftem  Zusammenzieben 
der  Augenlider. 

f)  Heftiger  Schmen  des  untern  Lides,  der  NasenfiOgel  und  Mund- 
winkel. j 

g)  'Schmen  im  Jochbeine,  in  der  obern  Kinnlade  und  durchs  Schlä- 
fenbein ziehend. 

b)  Schmen  in  der  Gegend  des  zitzenförmigen  Fortsatzes,  manchmal 
mit  Böhmen,  Röthe  und  Geschwulst,  manchmal  mit  Steifigkeit  des  Halses 
verbunden.  Nach  länger  Dauer  desselben  erfolgt  zuweilen  Lähmung  der- 
selben Seite  des  Gesichtes, 

1)  Schmen  unter  dem  Winkel  der  untern  Kinnlade  mit  Lähmung  der 
Zunge  und  Verlust  der  Sprache  verbunden. 

8.  496. 

S)  Rheumatismus  der  Rackenmuskeln,  Torticollis.  Die 
Scbmenen  befinden  sich  entweder  im  Musculus  sternocleidomastoideus  und. 
den  ihm  benachbarten  Muskeln  des  Halses  und  Nackens.  Die  Kranken 
fllhlen  Schmen  und  Steifigkeit  beim  Drehen  des  Kopfes,  besonders  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Sie  drehen  sich  desshalb  mit  dem  Rumpfe, 
qiehl  mit  dem  Halse  und  halten  das  Gesicht  nach  der  befallenen  Seite  ge- 
neigt Auch  in  der  Ruhe  zeigen  sich  manchmal  Schmenen.  Oder  die 
Schmerzen  befinden  sich  in  den  Nackenmuskeln , so  dass  das  Beugen  des 
Kopfes  und  das  Neigen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  schmenfaaft  ist 
Oft  ist  auch  die  Hinterhauptsgegend  oder  der  ganze  Kopf  schmerzhaft.  In 
der  Ruhe  tritt  Erleichterung  ein  oder  selbst  vollkommene  Schmerzlosigkeit, 
bei  Bewegungen  aber  entstehen  heftige  Schmerzen.  Die  Affection  kann 
Wochen  und  Monate  dauern,  so  dass  sich  die  Kranken  eine  schiefe  Stel- 
lung des  Kopfes  angewöhnen  und  wirkliche  Contraoturen  entstehen  können. 
In  heftigen  Fällen  ist  Fieber,  Geschwulst  und  Röthe  der  betroffenen  Haut- 
parthieen  damit  verbanden  und  die  Schmerzen  sind  dann  anhaltend  und 
dumpf  und  machen  zeitweise  heftige  Exacerbationen  bei  der  geringsten 
Bewegung. 

3)  Kheumatismus  der  Scbnltermnskeln.  DerSehmerz  befin- 
det sich  hl  den  Schultermuskeln,  besonders  im  Musculne  deltoidens  und  ist 
von  verschiedener  IntensitlU,  bald  auch  io  der  Buhe,  meist  aber  erst  durch 
Bewegungen  bervorgenifen  oder  vermehrt,  besonders  durch  die  Bewegung 
nach  Oben  and  Hinten,  die  sehr  erschwert  und  manchmal  unmöglich  ist 

4)  Rheumatismus  der  Rackenm uskeln.  Die  Rückenmuskeln 
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der  eioen  Seite,  der  Schulter,  der  hintern  Brustgegend  oder  die  letzteren 
alieio  lind  schmerzhaft,  zumal  bei  Bewegungen.  Am  schmerzhaftesten  ist 
das  Annähern  beider  Schulterblätter  aneinander. 

5)  Rheumatismus  der  Le nde n muskel n,  Lumbago.  In  der 
Lendengegend  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen,  welche  bei  Bewegung 
and  bei  Druck  zunehmen  oder  manchmal  erst  dadurch  entstehen.  Am  be- 
sten liegen  die  Krsmken  ganz  ruhig,  da  jeder  Versuch,  sich  aufzusetzen, 
bedeutende  Schmerzen  hervorruft , sowie  auch  das  Aufrichten  nach  dem 
Bücken,  welches  momentan  manchmal  ganz  unmöglich  ist.  Zuweilen  ver- 
bindet eich  leichtes  Fieber  damit,  welches  einige  Tage  dauert.  Oft  gebt 
die  Affection  in  eine  chronische  aber,  wobei  die  Kranken  anhaltende  Stei- 
figkeit in  der  Löndengegend  haben  und  sich  mit  Schmerzen  und  in  gekrOmm- 
ter  .'■tellung  bewegen.  Es  fehlen  dabei  Sohmerzpuncte  der  Dornfortsätze 
and  der  Seite  des  Hypogastriums , wie  bei  der  Lumboabdominalneuralgie, 
sowie  sich  auch  keine  Fluctuation  wahrnehmen  lässt.  Die  Lumbago  kommt 
sehr  häufig  vor  und  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Hämorrhoidariern 
oft  entstehenden  Schmerze  in  den  Lenden  und  im  Kreuze,  bei  welchem  in- 
dessen die  Bewegung  nicht  auf  die  Dauer  gestört  ist,  und  die  Schmerzen 
gewöhnlich  plötzlich  eintreten,  wesshalb  man  ihnen  den  populären  Namen 
des  Hexenschusses  gegeben  hat. 

6)  Rheumatismus  der  Extremitäten.  Die  Schmerzen  befinden 
sieh  in  einzelnen  Muskelgebieten  der  obem  oder  untern  Extremitäten  und 
stellen  sich  besonders  bei  Bewegungen  ein,  ohne  sich  an  bestimmte  Ner- 
venbahnen zu  halten.  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch  und  hängt  von 
der  sie  erzeugenden  Ursache  ab,  da  sie  theils  in  wirkliche!  Muskelanectio- 
neu,  meist  aber  nur  in  refiectorischen  Schmerzen  bestehen,  welche  durch 
Organleiden  verursacht  werden,  besonders  durch  Affectionen  der  Leber  und 
Nieren.  Man  beobachtet  daher  selbst  nach  langer  Dauer  derselben  äusserst 
selten  Steifigkeit  bei  der  Bewegung  oder  unvollkommene  Lähmung. 

7)  Rheumatismus  der  In ter k o st alm u skeln.  In  einzelnen 
laterkostalmuskeln,  meistens  einer  Seite  befinden  sich  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen,  welche  sich  beim  Einaihmen,  bei  Bewegung  der  Arme, 
beim  Husten,  Niesen  und  bei  Bewegungen  des  Thorax  äussem.  Manchmal 
dehnen  sie  sich  auf  den  Musculus  pectoralis  aus  und  erschweren  dann  sehr 
die  Bewegung  des  Thorax.  Sind  sie  heftig,  so  haben  sie  Athemnoth  zur 
Folge  oder  hindern  wenigstens  sehr  die  Respiration.  Tiefes  Einathmen 
macht  Schmerz,  beim  längern  Versuebe  dazu  aber  wird  der  Schmerz  gerin- 
ger. Die  Schmerzen  sind  nicht  auf  den  Verlauf  einzelner  Nerven  beschränkt, 
wie  bei  der  Interkostalneuralgie  Zuweilen  gesellt  sieh  der  Interkostalrheu- 
matismus zur  Pleuritis  und  Druck  auf  die  l^fallenen  Muskeln  ist  schmerz- 
haft. Häufiger  aber  noch  ist  er  bei  Leberhyperämieen  vorhanden,  und  zwar 
sicht  immer  auf  der  rechten  Seite,  sondern  mancbmal'  auch  auf  der  linken 
oder  auf  beiden  Seiten. 

8)  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln.  Der  Schmerz  befindet 
sieh  entweder  auf  einer  Seite  der  Bauchmuskeln,  besonders  häufig  in  dem 
rechten  Hypochondrium  oder  in  der  Milte  des  Bauches  unterhalb  des  Na- 
bels und  strahlt  nach  einer  oder  beiden  Seiten  aus.  Im  Anfänge  wird  er 
durch  Druck  vermehrt,  und  die  Muskeln  sind  manchmal  hart  und  gespannt. 
Später  wird  er  durch  Druck  vermindert,  wenn  der  letztere  leicht  und  all- 
mälig  angewendet  wird. 

S.  497. 

9)  Rheumatismus  des  Uterus.  Er  kommt  im  nicht  schwangeren 
und  im  befruchteten  Uterus,  während  und  nach  der  Entbindung  vor.  im 
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nicht  gohwnogeren  Zustande  scbmersen  einzelne  Punkte  am  Colhim  üteri 
besonders  an  der  hintern  Lippe  spontan  und  bei  Berohrung  und  die  Schmer- 
zen stra[hlen  nach  der  vordem  Rauchwand,  nach  der  Lumbal-  und  Sacral- 
gegend  und  manchmal  bis  in  die  Herzgrube  aus.  Die  Schmerzen  im  Uterus 
sind  klopfend  oder  stechend  oder  brennend  oder  wehenartig.  Das  Einfah- 
ren der  Uterussonde  ist  schmerzhaft.  Die  Schmerzen  steigern  sieh  zeitweise 
mehr  oder  weniger  zu  Paroxysmen,  während  deren  das  Collum  Uteri  ver- 
kürzt und  geschwollen  und  das  OriScium  geschlossen  ist.  Diese  dknem 
einige  Minuten  bis  Stunden  und  kommen  oft  alle  2 — 3 Tage  wieder.  Sie 
zeigen  sich  besonders  Morgens  und  Abends  und  sind  vor  und  nach  der 
Menstruation  am  heftigsten.  In  der  Zwischenzeit  haben  die  Kranken  wenige 
oder  keine  Schmerzen.  Durch  Gehen  und  Stehen  werden  sie  hervorgem- 
fen  oder  gesteigert  und  das  Liegen  beruhigt  sie  nicht.  Oeschlecbtliehe  Rei- 
zung ist  meist  schmerzhaft,  aber  sie  soll  in  geregelter  Weise  mitunter  gün- 
stig auf  die  Genesung  wirken. 

Nach  längerer  Dauer  entstehen  Störungen  der  Verdauung,  Schmerzen 
am  Blasenhalse  und  Menstrualcolik  und  bei  Schwangerschaft  erfolgt  leicht 
Abortus. 

Kommt  der  Rheumatismus  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
vor,  so  sind  die  Schmerzen  Anfangs  gering  und  von  maonichfachen  Nerven- 
störungen begleitet.  Allmälig  werden  sie  stärker  und  manchmal  sehr  heftig 
und  zeigen  sich  besonders  im  Hypogastrium  oder  seitlich  an  demselben 
und  in  der  Saoralgegend.  Sie  sind  vorabergehend  oder  mehrere  Stunden 
anhaltend  und  können  sich  Ober  den  Bauch  nach  der  Blase  und  dem  After 
erstrecken  und  Tenesmua  daselbst  erzeugen.  Zuweilen  sind  sie  wehenartig 
und  lassen  die  Kranken  Abortus  befürchten.-  Durch  die  Bewegungen  des 
Kindes  werden  sie  vermehrt.  Naeh  dem  vierten  Monate  der  Schwanger- 
schaft kann  man  umschriebene  Verhärtungen  durch  krampfhafte  Contrao- 
tion  einzelner  Ulerustheile  durch  die  Bauehdeeken  hindurch  fohlen  und  auch 
die  Portio  vaginalis  wird  manchmal  krampfhaft  steif  und  hart. 

Der  Verlauf  ist  ein  acuter,  selbst  mit  leichtem  Fieber,  oder  ein  chro- 
nischer mit  weniger  heftigen , aber  oft  wiederkehrenden  Schmerzen.  Die 
erste  Form  kann  in  die  zweite  übergehen. 

Mit  Ende  der  Schwangerschaft  nehmen  die  Schmerzen  zu  und  wäh- 
rend der  Geburt  erfolgen  dann  heftige  Krampfwehen,  die  den  Fortgang  der 
Geburt  stören  und  manchmal  allgemeine  Krämpfe  oder  allgemeines  Zittern 
zur  Folge  haben.  Auch  während  der  Nachgeburt  und  nach  derselben  kom- 
men die  Schmerzen  noch  vor. 

Der  Rheumatismus  des  Uterus  recidivirt  gerne  und  dauert  dann  ge- 
wöhnlich länger,  als  der  erst  eingetretene.  Er  ist  an  und  für  sich  unge- 
fährlich, kann  aber  zu  Abortus  und  Störungen  der  Geburt  Veranlassung 
geben,  die  indessen  leicht  zu  beseitigen  sind.  Die  meisten  Fälle  kommen 
im  20.  — 25.  Lebensjahre  vor  und  nach  dem  30.  ist  er  selten.  Erstgebä- 
rende sind  mehr  dazu  disponirt,  als  andere,  besonders  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft. 

{.  498.  Pathologische  Anatomie,  Ursachen  und 
Prognose. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  gewöhnlich  Erkältungen  und-Dureh- 
nässungen  angegeben,  welche  aber  überhaupt  nichts  weiteres  lehren,  als 
dass  epidemische  Einflüsse  eingewirkt  haben,  welche  irgend  eine  epidemisch 
herrschende  Affection  des  Blutes  oder  eines  Organes  leichter  auf  ein  Indi- 
viduum übertragen.  Oie  als  Musketrbeumatismos  aufgefassten  Muskei- 
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8ohmerx«D  dtlrfeo  daher  nicht  tod  Tornherein  als  Affeotionen  der  Muskeln 
TOD  essentieller  Natur,  als  s.  g.  Urieiden  der  Muskeln  anfgefasst  werden, 
sondern  zun&chst  nur -als  schmerzhafte  symptomatische  Affectionen,  da  sie 
theils  weiter  nichts  sind,  als  reflectorische  EIrscheinoDgen,  welche  in  Folge 
einer  Affeotion  des  Blutes  oder  einzelner  Organe  entstehen,  theils  aber  auch 
wirkliche  Erkrankungen  der  Muskeln  zum  Grunde  haben  können. 

Das  kann  aber  im  Anfänge  derAffection  nicht  oder  nur  selten  unter- 
schieden werden,  und  da  die  Kranken  nicht  daran  sterben,  so  gibt  auch 
die  Section  keine  Aufschlüsse,  wenn  nicht  zufällig  der  Tod  aus  andern  Ur- 
sachen erfolgt  und  eine  Section  erlaubt.  Zunächst  ist  also  immer  der 
Mnskelschmerz  als  solcher  aufzufassen  und  nach  der  Ursache  desselben  zu 
forschen;  findet  sich  keine  in  der  Erkrankung  eines  Organes  oder  des 
Blotes,  was  aber  in  vielen  Fällen  der  Fall  sein  wird,  und  hat  das  thera- 
peutische Experiment  in  Bezug  auf  die  Annahme  einer  solchen  Erkran- 
kung, die  meist  eine  epidemische  ist,  nichts  ergeben,  d.  h.  bleibt  der 
Schmerz,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  er  seinen  Grund  in  einer 
wirklichen  rheumatischen  Affection  des  Muskels  selbst  hat.  Alsdann  pflegt 
auch  der  Muskel  beim  Drucke  oft  schmerzhaft  zu  sein,  was  vorher  selten 
der  Falt  ist;  und  man  ist  auch  berechtigt,  gleich  diese  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  wenn  der  Muskelschmerz  lange  gedauert  hat  und  mit  Hart- 
näckigkeit dieselbe  Muskelparthie  einnimmt.  In  seltenen  Fällen  bat  auch 
die  anatomische  Pathologie  Spuren  von  Bindegewebsentzflndung  nachge- 
wiesen, die  s.  g.  rheumatische  Schwiele  von  Froriep,  und  nach  langer  Dauer 
Atrophie  der  Muskeln  mit  stellenweise  fettiger  Metamorphose  gefunden. 

Froriep  hat  eine  Lederhant-  und  Hautzellgewebsschwiele  beobachtet 
und  Andere  Schwielen  in  einzelnen  Muskeln.  Bei  der  Lederhautschwiele 
ist  nach  seiner  Beschreibung  an  einer  beschränkten  Stelle  die  Haut  ohne 
beträchtliche  Erhebung  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  verdickt,  steif  und  derb, 
iiT  geringerem  Grade  verschiebbar,  von  hellerer  Farbe,  glatterer  Oberfläche 
nnd  meist  kühler,  seltener  wärmer,  als  die  umgebende  Haut.  Die  Schweiss- 
secretion  dieser  Stelle  ist  vermindert  odef  aufgehoben,  das  Empfindungs- 
vermögen meistens  abgestumpft,  blosse  Berührung  nicht  schmerzhaft  und 
die  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturveränderungen  gewöhnlich  gesteigert. 
Unter  der  Einwirkung  von  Reizen,  auf  welche  die  gesundeHaut  der  Nach- 
barschaft zn  rauher  Gänsehaut  sich  contrahirt,  bleibt  die  schwielige  Stelle 
glatt.  Heist  zeichnen  auch  subjective  Gefühle,  am-  häufigsten  Kältegefühl, 
seltener  das  Gefühl  von  Hitze  oder  Jacken  die  kranke  Hautfläche  aus. 

DieZellgewebsschwiele  kommt  häufiger  vor  und  zwar  bald  in  kleinen 
umschriebenen,  zum  Theil  genau  der  Ausbreitung  eines  Nerven  entsprechen- 
den Stellen  auf  verschiedenen  Körpertheilen,  bald  über  grosse  Nervengebiete 
oder  umfangreiche  Körperfiächen  oder  den  ganzen  Körper  ausgebreitet.  Sic 
. besteht  entweder  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  neben  der  Lederhaut- 
schwiele. Isolirte  Haotzellgewebsschwielen  finden  sich  am  häufigsten  nach 
acuten  Rheumatismen  eines  grössern  Körpertheils,  und  Schmerzen  und  Be- 
wegnngshemmnisse  hören  dann  nicht  eher  auf,  als  bis  die  Schwiele  resor- 
birt  ist.  Seltener  kommen  sie  in  Begleitung  von  intermittirenden  spasmodi- 
schen Contraetionen  vor.  Ausgebreitete  Exsudationen  in  das  subcutane 
Zellgewebe  sind  mit  Steifigkeit,  Zittern  oder  wirklichen  Muskellähmungen 
verbanden.  Eine  umschriebene  schwielige  Stelle  erscheint  mehr  oder  weni- 
ger geschwollen , sticht  hierdurch  deutlich  gegen  ihre  gesunde  Nachbar- 
schaft ab,  ist  von  normaler  oder  etwas  erbleichter  Farbe  und  glänzenderem 
Aussebn,  zeigt  an  ihrer  glatten  Oberfläche  abwechselnde  Grübchen  und 
Wölbungen,  ist  fester,  selbst  hart,  lässt  sich  nicht  in  zarten  Falten,  sondern 
nur  in  dicken  Wülsten  erheben,  und  zeigt  auf  flüchtigen  Flngerdruok  keine 
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Dat^bleibende  Vertiefung.  Sehr  umfangreiche  Schwielen  mit  st&rkerer 
Spannung  der  Haut  sind  oft  bläulich  geruthet,  kahler  anzufOhlen.  und  er- 
lauben gar  keine  Falteiibildung  mehr.  Auf  eleotrische Reizungen  röthet  sich 
die  Umgebung  der  Uaulzellgewebsschwiele,  sie  selbst  ist  gewöhnlich  unem- 
pfindlich, bildet  Gänsehaut,  bleibt  aber  bleich  mit  Ausnahme  eines  in  ihrer 
Fläche  gelegenen,  etwa  gruschengrossen,  nicht  scharf  umgrenzten,  lebhaft 
gerötheten  Fleckes.  Die  Empfindlichkeit  der  Schwiele  gegen  Berührung  ist 
meist  wenig  vermindert,  nur  an  der  beim  Electrisiren  sich  röthenden  Stelle 
erregt  bisweilen  stärkerer  Druck  Schmerz  in  der  Tiefe.  ‘ 

Die  Prognose  des  Muskelrheumatismus  ist  günstig,  da  leichte  Fälle 
früher  oder  später  von  selbst  verschwinden  und  in  kurzerZeit  zu  entfernen 
sind,  und  auch  bedeutendere  durch  Heilung  ihrer  ätiologischen  Grundzu- 
stände  bald  beseitigt  werden  können.  Wenn  aber  Atrophie  der  Muskeln 
erfolgt  ist,  so  stellt  sich  die  Prognose  nicht  mehr  günstig,  weil  dann  noch 
höchstens  Beweglichkeit  in  gewissem  Grade  und  eine  bessere  Ernährung 
der  Muskeln  hergestellt  werden  können. 

$.  499.  Therapie. 

Die  zu  Rheumatismen  der  Muskeln  geneigten  Personen  thun  wohl,  die 
bereits  oben  angegebenen  Mittel  zur  Abhärtung  und  Stärkung  der  Haut  zn 
gebrauchen,  damit  Erkältungen  nicht  auf  sie  einwirken.  Ist  aber  ein  Mus- 
kelrheumatismus  eingetreten,  so  ist  es  nötbig,  das  Zimmer  zu  hüten  oder 
sich  in  trockener  Wärme  zu  halten.  Die  meisten  acuten  und  viele  subacu- 
teii  Fälle  sind  Folgen  der  epidemischen  Erkrankung  und  als  solche  durch 
die  Heilmittel  derselben  rasch  mit  grosser  Abkürzung  des  Krankheitsverlau- 
fes zu  beseitigen.  Besonders  häufig  als  Ursache  sind  Blut  , Leber-  und 
Hierenafiectionen,  oder  eine  Combination  der  erstem  mit  den  letztem,  wie 
sie  eben  grade  epidemisch  herrschen.  So  wurden  bis  jetzt  schon  Muskel- 
rheumatismen geheilt  durch  Aqua  Nucis  Vomicae,  Aqua  Quassiue,  Tinctura 
Chelidonii,  Tinctura  Cheiidonii  composita,  Tinct.  Cardui  Mariae  und  Tinot. 
Nucis  Vomicae;  ferner  durch  Cocciouella  und  Virga  aurea,  sowie  durch 
salpetersaures  Natron,  Eisen  und  Kupfer. 

Manchmal  ist  der  Muskelrheumatismus,  besonders  der  fleberlose  acute 
und  subacute  von  Anfang  an  ein  primäres  oder  essentielles  Muskelleiden 
und  das  genaue  Krankeuexamen  ergibt  dann  nicht,  wie  in  den  eben  be- 
merkten Fällen,  Symptome  anderweitiger  Leiden;  oder  wenn  der  durch 
diese  hervorgerufene  Muskelrheumatismus  längere  Zeit  gedauert  hat , so 
wird  er  erst  zu  einem  essentiellen  oder  Urieiden  der  Muskeln.  Dieser  Ue- 
bergang  ist  aus  den  Erscheinungen  nicht  zu  erkennen , ausser  manchmal 
durch  Schmerzhaftigkeit  des  Drucks  auf  die  be&llenen  Muskeln,  sowie  durch 
die  grössere  Fixation  io  bestimmten  Muskelgruppen. 

Bei  diesem  essentiellen  Muskelrheumalismus  helfen  die  epidemischen , 
Organ-  und  Blutmittel  nicht  mehr,  sondern  es  müssen  neue  Mittel  ange- 
wendet  werden,  welche  direct  auf  die  Muskeln,  oder  auf  die  Nerven,  oder 
auf  die  Haut  wirken.  Dasselbe  ist  auch  in  chronischen  Fällen  der  Fall. 
Ehe  man  aber  zur  Anwendung  dieser  Mittel  schreitet,  überzeuge  man  sich 
genau  von  der  Integrität  aller  andern  Organe,  und  forsche  nach  allen 
Symptomen,  welche  auf  die  Erkrankung  des  Blutes  hindeuten,  denn  manch- 
mal sind  selbst  länger  dauernde  Fälle  noch  nicht  zil  essentiellen  Muskel- 
leiden  geworden,  sondern  abhängig  von  innem  Organ-  und  Blut- 
affectionen. 

Die  Muskelmittel,  welche  essentielle  Muskelrheumatismen  rasch  heilen, 
sind  folgende: 

1)  Acidum  pyrolignosum,  2 — 3 Maie  täglich  anhaltend  und  sanft  iau- 
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warm  eingerieben.  Weniger  krftftig  wirkt  der  ebenso  Terwendete  Spiritus 
Formicsmm. 

2)  Flores  Amicae  zu  CO  --  60  Orsn  ini  Infbsum  auf  mehrere  Tassen 
W asser  täglich  getrunken. 

3)  Folia  Fraxini  zu  1 Unse  täglich  mit  16  Unzen  kochendem  Wässer 
infundirt  und  Tassenweise  getrunken.  Besonders  örtliche  Rheumatismen  der 
Schulter,  des  Nackens,  der  Extreniilätcn,  der  Brust  und  der  Intercostalmus- 
keln  wurden  rasch  mit  diesen  Mitteln  beseitigt. 

• 4)  Sind  die  Schmerzen  bedeutend  und  anhaltend,  so  hilft  zuweilen 

rasch  das  ÄuSegen  einer  Salbe  aus  1 Drachme  Extractum  Digitalis  auf  ^ 
Fett  oder  das  stflndlich  wiedeiholle  Einreiben  von  lauwarmem  Liquor  Natri 
nitrici,  welches  jedesmal  wenigstens  5 — 10  Minuten  fortgesetzt  werden 
muss. 

B)  Zuweilen  helfen  auch  Vesicantien,  zumal  wenn  auf  die  Blasenstelle 
am  zweiten  Tage  Unguentum  Zinci  gelegt  wird. 

6)  Auch  der  Oebraueh  der  Radix  Buxi  in  der  bereits  erwähnten  Weise 
bat  Muskelrheumatismen  geheilt. 

7)  Die  Tinctura  Bryoniae  sowohl,  wie  die  Tinctura  Ledi  palustris 
heilte  zu  15  Tropfen  5 Male  täglich  Muskelrheumatismen. 

8)  In  ältem  chronischen  ^llen  brachte  manchmal,  besonders  bei  her- 
untergekommenen Subjecten  das  Oleum  Jecoris  Aselli  zu  1 — 3 Esslöffel 
voll  4 Male  täglich  Heilung. 

Seltener  wird  es  nöthig  sein,  in  acuten  und  subacuten  Fällen  Haut- 
oder  Nervenmittel  anzuwenden. 

Von  letzteren  habe  ich  in  diesen  besonders  die  NuxVomica  in  änsser- 
liebem  Gebrauche  öfters  bewährt  gefunden,  sowie  auch  das  Verntrin.  Han 
mischt  die  Tinctura  Nuois  Vomicae  mit  gleichen  Theilen  Spiritus  saponatus 
wegen  des  bessern  Einreibens  und  reibt  diese  täglich  mehrmals  in  die  afB- 
cirten  Stellen  ein.  Das  Veratrin  verbindet  man  zu  10  Gran  mit  einer  hal- 
ben Unze  Fett  und  reibt  ebenfalls  auf  dieselbe  Weise  eine  kleine  Portion 
davon  ein.  Innerlich  hat  es  auch  zuweilen  Heilung  erzielt,  indem  man  aus 
einem  Gran  30  Pillen  machte,  und  täglich  3 — 4 derselben  gab  und  allmä- 
lig  die  Dosis  vermehrte.  Weniger  hilfreich  zeigten  sich  Einreibungen  von 
Campherspirilus  oder  von  Terpentinöl  allein  oder  mit  andern  ätherischen 
Oelen,  z.  B.  Oleum  Hjperici,  luniperi,  Spicae  zu  gleichen  Theilen 
verbanden. 

Bei  ältern  Rheumatismen  hat  der  innerliche  Gebrauch  mehrerer  Ner- 
venmittel manchmal  Heilung  erzielt,  wie  die  Tinctura  Cannabis  indicae,  Aco- 
niti  zu  5 Male  täglich  15  Tropfen,  sowie  die  Aqua  Nicotianae  zu  einer 
Unze  täglich.  Auch  die  Tinctura  Conii  zu  15  Tropfen  5 Male  täglich 
brachte  in  diesen  Fällen  Heilung  zu  Stande  entweder  allein  oder  je  nach 
der  Individualität  mit  Kupfer  oder  Eisen  verbunden. 

Das  bis  jetzt  in  seiner  Wirkungssphäre  unbekannte  Propylamin  ge- 
brauchte Avenarins  auch  hier  in  der  bereits  angegebenen  Weise  nach  seiner 
liittbeilung  mit  Heilerfolg. 

Die  Hautmittel  haben  sich  insbesondere  bei  chronischen  Rheumatismen 
als  Heilmittel  gezeigt,  wie  die  Tinctura  Colchiei  zu  5 — 15  Tropfen  3 — B 
Male  täglich  ; die  Stipites  Dulcamarae  zu  einer  halben  Unze  täglich  auf  8 
Unzen  Decoct  oder  das  Extract  in  Pillen  zu  20  Gran  täglich;  das  Lignum 
Onajaci  zu  I — 2 Unzen  täglich  in  Decoct  von  einem  Pfunde  oder  dieTinc- 
tura  resinae  Guajaci  zu  einer  Unze  als  Tagsgabe;  das  Antimon  als  Brech- 
weinstein in  kleinen  täglichen  Dosen  von  */2  — 1 Gran  in  wässeriger  Lö 
sang;  das  Quecksilber  in  Bädern  aus  Sublimat,  wozu  2 Drachmen  genom- 
men werden,  und  innerlich  als  Sublimat  zu  >/2  — 1 Gran  täglich  oder  als 
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EaliDeniaobiohu  Qne«k«ilber  ta  1 — 3 — 4 Gran  t&gUeli  bia  xor  Eneugang 
eines  Speichelflusses. 

Besonders  in  fraberen  Zeiten  wurde  das  Quecksilber  eds  das  Haupt- 
mittel,  bei  chronisdien  und  selbst  subacuten  Rheumatismen  gepriesen , und 
«war  nicht  allein  in  vielfachen,  sondern  aueh  in  örtlichen,  besonders  den 
heiligen  Rheumatismen  des  Kopfes  und  Gesiebtes.  Rademacher  theilt  eine 
Anzahl  von  Fftllen  dieser  Art  mit,  welche  er  durch  dasselbe  heilte.  Der 
jetzt  herrschende  epidemische  Blutcbaraoter  scheint  indessen  in  unsem  Tsi- 
gen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  als  Heilmittel  sehr  beschränkt  za  ha- 
ben, und  es  mflsste  jedenfalls  in  äusserst  vorsichtiger  Versuchsweise  der- 
mtden  gebraucht  werden.  In  äusserer  Anwendung  gebrauchte  es  noch  * 
,Eopp  sehr  bäuSg,  und  empfiehlt  bei  örtlichen  fixen  Rheumatismen,  sowohl 
‘subacuten  als  chronischen  Mercur.  praeo.  alb.  5j,  Axungiae  porci  »der 
DeutojodureL  Mercur.  grjv,  Ax.  poro.  ^2  — 3 Male  t^lieh  einza- 
reiben. 

Schliesslich  gelten  als  wichtige  Heilmittel  der  örtlichen,  wie  allgemei- 
neren Muskelrheumatismen  verschiedene  Arten  von  Bädern.  Unter  den 
schon  früher  angebenen  Bedingungen  wirken  rasch  und  kräftig  dieFichten- 
nadelhäder.  . 

Bei  kräftigeren,  jüngeren  Kranken  hat  die  Ealtwassercur  öfters  wirk- 
liche und  nachhaltige  Heilerfolge.  Sie  wird  in  manchen  Anstalten  mit  der 
Anwendung  der  Eleclricität  und  Gymnastik  verbunden,  welche  beide  auch 
für  sich  zuweilen  Muskelrbeumatismen  heilen  können. 

In  andern  Fällen,  besonders  bei  weniger  kräftigen  und  ältern  Kran- 
ken helfen  die  Koohsalzbäder,  wie  Wiesbaden,  Badenbaden,  Soden,  Hom- 
burg. Auch  Kreuznach  und  die  Schwefellhermen,  wie  Aachen,  Wsirmbrunn 
und  Baden  bei  Wien  werden  gerühmt.  Bei  empfindlichen  und  schwächli- 
chen Personen  empfiehlt  man  die  indifferenten  Bäder,  wie  Pfitffers  und 
Gastein. 

Der  Rheumatismus  des  Uterus  während  des  nicht  schwangeren  Zustan- 
des wird  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  wie  der  Rheumatismus  an- 
derer Muskeln,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass  er  secundär  in  Folge  von 
Leberleiden  und  von  Nieren-  und  Blutleiden  Vorkommen,  aber  auch  Urlei- 
den  des  Uterus  sein  kann.  Bei  heftigen  Exacerbationen  zur  Zeit  der  Men- 
struation hilft  gewöhnlich  die  Tinctura  Castorei  canadensis  zu  15  Tropfen 
ö Male  täglich,  oder  die  Tinctura  Nucis  Vomicae  zu  1 — 15  Tropfen,  5 
Male  täglich,  oder  eine  Verbindung  beider.  Manchmal  ist  hier  auch  die 
Tinctura  Sempervivi  tectorum  zu  16  Tropfen  5 Male  täglich  Heilmittel. 
Während  der  Geburt  werden  die  Krampfwehen  alsbald  durch  Natr.  nitr.  iß, 
Aq.  dest.  ^vjjj.  Gm.  arab.  Xj  '/jstOndlioh  zu  I Esslöffel  voll  gemindert  und 
aufgehoben,  und  entstehen  dieselben  in  der  Periode  der  Nachgeburt,  so 
hilft,  wenn  keine  sonstige  Erkrankung  vorhanden  ist , die  Tinctura  Cupri 
acet.  ^ß,  Aq.  Cinnam.  JvJjj,  Gm.  Trag.  3j  */.,stOndlich  zu  1 Esslöffel  volL 
Bei  vorhandenem  altem  Nierencatarrhe  fand  ich  sie  unwirksam,  dagegen 
die  Heilmittel  desselben,  Eisen  und  Virga  aurea  alsbald  wirkend.  Gautier 
empfiehlt  grosse  Dosen  Opium  bei  heftigen  Schmerzen,  erweichende  Injec- 
tionen  in  die  Vagina  und  zur  Verhütung  weiterer  Anfälle  kleine  Dosen 
Opium  nebst  lauen  Sitz-  und  Vollbädern. 
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Zweiter  Abichnitt 

Individuelle  Erkrankungen. 

EreteB  Kapitel. 

Anämuche  Krankkeiteformeii. 

I.  Antmie. 

$.  500.  Symptome. 

Unter  Anämie  versteht  man  eine  Abnahme  des  Blutes  Oberhaupt  oder 
der  Blutkörperchen  insbesondere.  Man  nennt  sie  der  Blutverminderung 
wegen  auch  Oligämie  und  der  Abnahme  der  Blutkörperchen  und  der  da- 
durch bedingten  wässerigeren  Beschaffenheit  des  Blutes  wegen  Oligocy- 
thämie  oder  Spanämie.  Die  Abnahme  der  Blutkörperchen  kann  bis  zur 
Hälfte,  ja  bis  zu  '|^  des  normalen  Gehaltes  steigen.  Die  beiden  genannten 
Zustände  kommen  gewöhnlich  zusammen  vor,  aber  der  letztere  ist  der 
wichtigere  und  dauernde,  weil  bei  verringerter  Blutanlage  sich  das  Wasser, 
die  Salze  und  das  Eiweiss  zuerst  wieder  ersetzen,  die  Blutköiperoben  aber 
erst  langsamer  und  später  zunehmen. 

Eine  Anämie  mit  vorwiegender  Abnahme  des  Eiweisses  und  eine  mit 
Eindickung  des  Blutes  durch  Abnahme  des  Wassers,  welche  man  aufstellen 
kann,  vermag  nicht  als  besondere  Erankheitsform  unterschieden  zu  werden, 
zumal  da  diese  Zustände  nur  secundäf  zu  sein  und  in  Folge  von  starken 
Blutverlusten  zugleich  mit  Abnahme  der  Blutkörperchen  oder  in  Folge  von 
Organkrankbeiten,  wie  beim  Morbus  Brightii,  der  Cholera,  profusen  Diar- 
rhoen des  Darmoanals  aufzutreten  pflegen. 

Das  Blut  der  Anämie  ist  ärmer  an  Blutkörperchen  und  dadurch  an 
Eisen  und  rothem  Farbestoff ; sein  speciflsebes  Gewicht  ist  geringer  und  es 
ist  dOnnflOssiger  und  blässer.  Die  Organe  zeigen  daher.  Jedoch  nicht  alle  io 
gleichem  Grade,  eine  blässere  Farbe  als  im  normalen  Zustande  { am  deut> 
liebsten  und  stärksten  tritt  sie  in  den  Schleimhäuten,  besonders  denen  des 
Mundes,  des  Zahnfleisches,  der  Wangenschleimhaut  und  des  Gaumens  her- 
vor, wesshalb  die  Blässe  derselben  ein  Hauptmerkmal  der  Anämie  .ist.  ln 
starkem  Graden  werden  auch  die  Muskeln  und  die  äussereHaut,  besonders 
des  Gesichtes  blass. 

Die  Anämie  kann  von  den  geringsten  bis  zu  den  höchsten  Graden  be- 
stehen und  acute,  subacute  und  chronische  Krankheitsformen  erzeugen, 
welche  sieh  theils  io  mehr  allgemeinen  Symptomen  zeigen,  theils  in  der 
Affeetion  einzelner  Organe,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  byperämi- 
sohen  Zuständen  haben  könned,  äussern.  Hier  betrachten  wir  die  mehr 
allgemeinen  Krankheiten  mit  chronischem  und  mit  acutem  Verlaufe. 

1)  Der  chronische  Verlauf  ist  der  am  häufigsten  vorkommende. 
ln  geringeren  Graden  desselben  ist  die  Haut  nicht  blass  und  die  Gesichts- 
farbe oft  die  ganz  normale;  in  höhern  Graden  wird  auch  diese  blass,  und 
die  Blässe  kann  wachsartig  werden  oder  mehr  eine  schmutzigerdfahle  Bei- 
mischung erhalten.  Die  Kranken  sind  manchmal  anscheinend  gut  genährt, 
meist  aber  schlecht,  und  entweder  schwammig  aufgedunsen  oder  abgema- 
gert; die  GesiebtszÜge  werden  schlaff  und  mager;  die  Secrete  verändern 
sich,  werden  geringer  und  der  Urin  insbesondere  wird  häufig  blass  oder 
fast  Wasserfarben  und  im  ausgebildeten  Grade  alkalisch.  Das  rothe  Lak- 
muspapier  ftrbt  sich  blau,  und  diese  blaue  Färbung  bleibt  nach  dem 
Trookenwerden  desselben.  Oft  enthält  der  Urin  ein  wolkiges  oder  weiss- 
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flockiges  Sediment,  welches  ans  amorphem  phosphorsanrem  Kalke  besteht 
und  in  den  höchsten  Graden  und  ftitesten  F&ilen  findet  man  Sedimente  Yon 
oxalsaurem  Kalke  (Oxalurie).  Manchmal  ist  der  Urin  sauer,  wenn  er  in 
geringer  Menge  gelassen  wird;  vermehrt  sich  seine  Menge,  so  wird  er  erst 
neutral  und  in  den  schlimmsten  Fällen  alkalisch.  Die  organischen  Functio- 
nen sind  mehr  oder  weniger  geschwächt  oder  irritirl.  Die  geistige  Thätig- 
keit  ist  oft  gering  oder  es  findet  Empfindlichkeit,  Reizbarkeit,  hypochondri- 
sche Stimmung  statt.  Oder  der  Kopf  schmerzt,  oder'  es  stellt  sich  Schwin- 
del ein  oder  zuweilen  ein  Anfall  von  leichter  Ohnmacht  oder  blos  vonOhn- 
macbtgefahl.  Die  Respiration  ist  leicht  gehemmt,  besonders  bei  Bewegun- 
gen, und  es  entsteht  dann  gerne  Flerzklopfen.  Bei  sensiblen  Subjecten  stellen 
sich  tonische  oder  klonische  Krämpfe  ein.  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und 
Schmerzen  der  Wirbel  bei  Druck  sind  häufig  vorkommende  Erscheinungen, 
besonders  bei  Kindern  und  beim  weiblichen  Oeschlechte. 

Alle  Bewegungen  ermflden  leicht,  besonders  das  Berg-  und  Treppen- 
steigen und  rufen  die  genannten  Irritationserscheinungen  hervor. 

Die  Kranken  sind  gegen  Kälte  empfindlich  und  haben  Neigung  zu  hj- 
dropischen  Ergüssen,  zunächst  zu  Oedem  der  Füsse,  in  hohem  Graden  auch 
zu  Anasarca,  Ascites  und  allgemeiner  Wassersucht  Die  Fflsse  werden 
leicht  kalt;  der  Pols  ist  gewöhnlich  weich,  dünn,  klein;  zuweilen  schnellend, 
und  wird  bei  Bewegungen  und  GemOthserregungen  leicht  frequent  Die  Ver- 
dauungsorgane sind  schwach,  die  Verdauung  ist  schwierig  und  verlangsamt 
und  daher  entsteht  beim  Genüsse  von  vegetabilischen  Speisen  leicht  und 
häufig  Säurebildung  im  Magen  und  den  Gedärmen.  Bei  manchen  Indivi- 
duen findet  Neigung  zu  Blutungen  statt,  besonders  zu  Nasenbluten,  Lnngen- 
blutungen  und  Hetrorrhagieen. 

ln  den  GefAssen  finden  blasende  Geräusche  statt ; sie  sind  am  häufig- 
sten in  den  Dalsvenen,  dem  Herzen,  seltener  in  den  Arterien.  Die  Geräu- 
sche der  letzteren  sind  besonders  in  den  Caroliden  und  den  Arteriae  sub- 
claviae  und  intermittirend.  Am  Herzen  stellen  sie  ein  systolisches  Bissen 
dar,  das  am  deutlichsten  an  der  Spitze  zu  hören  ist  Die  Geräusche  der 
Venen,  Nonnengeräusche,  bruit  de  diable,  sind  am  häufigsten  in  der  rechten 
Vena  jugularis  am  untern  Ansatzpunkte  des  Musculus  stemocleidomastoi- 
dens  zu  hören  und  sind  anhaltend. 

Die  Beschwerden  der  Anämischen  bessern  sich  nachdem  Genüsse  von 
Speisen  und  Reizmitteln,  in  der  Ruhe  und  in  der  horizontalen  Lage,  sowie 
nach  gutem  Schlafe.  Nach  unruhigem  aber  sind  sie  grade  Morgens  am 
schlimmsten  und  verbessern  sich  erst  im  Laufe  des  Tages  durch  Anregung 
und  kräftige  Speisen  oder  Reizmittel. 

Durch  Diarrhöen  erfolgt  stets  Verschlimmerung,  sowie  nach  Pollutio- 
nen, nach  dem  Coitus  und  nach  dem  Eintritt  der  Menstruation  und  durch 
das  Sängen.  Geringe  körperliche  Bewegungen  bekommen  gewöhnlich  gut, 
stärkere  aber,  sowie  geistige  Anstrengungen  verschlimmern  die  Erscheinun- 
gen. Werden  Anämische  von  acuten  Krankheiten  ergriffen,  so  stellen  sich 
leicht  adynamische  Erscheinungen  und  Prostration  der  Kräfte  ein  und  de- 
plirende  Behandlungsweisen  verlangsamen  deren  Verlauf  oder  führen  zu 
einem  tödtlichen  Ende. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Anämie  ist  von  unbestimmter  Dauer, 
macht  mannichfaltige  Schwankungen  und  hängt  nicht  allein  von  der  Lebens- 
weise und  der  Behandlung,  sondern  auch  von  den  Lebensschioksalen  des 
Kranken  ab.  Der  Ausgang  ist  Genesung,  wenn  besseres  Blut  gebildet  wird 
und  die  die  Anämie  etwa  bedingenden  ursächlichen  Krankfaeitsformen  be- 
seitigt werden.  Es  können  aber  auch  einzelne  functionelle  Störungen  zu 
Erkrankungen  einzelner  Organe  führen,  die  sich  alsNeuralgieen,  Krämpfe, 
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l^sterie,  HypoohoDdrie,  Oeistesstörungen  Aussero,  oder  es  kann  sieh 
Wassersacht  oder  scorbutische  BlutbescfaafTenheit  ausbilden.  Bei  hochgra- 
diger Anftmie  kann  der  Tod  einireten  in  Folge  der  Anämie  wichtiger  Or- 
gane nach  grossen  Blutrerlusten  oder  durch  Lähmung.  Ob  sichTuberculose 
io  Folge  von  Anämie  ausbilden  kann,  ist  möglich,  jedoch  nicht  genau  be- 
wiesen. 

S.  501.. 

2)  Der  acute  Verlauf  der  Anämie  tritt  nach  sehr  bedeutenden 
Blutverlusten,  sowie  unter  unbekannten  Umständen  selten  als  eine  tleber- 
hafle  Erkrankung  ein,  welche  Aehnlichkeit  mit  Phthisis  in  ihren  Erschei- 
nungen darbieteL 

a)  Nach  sehr  bedeutenden  Blutverlusten  sind  dieSjmptome  der  Anä- 
mie Je  nach  der  Stärke  der  Constitution  und  vorherbestandener  Gesundheit 
oder  schon  bestehenden  Krankheiten  verschieden.  Im  ersteren  Falle,  wie 
Z.B.  nach  Verwundungen  bei  kräftigen,  gesunden  Menschen,  erteugen  grössere 
Quantitäten  Blut  nicht  so  bedeutende  anämische  Erscheinungen,  als  im  letz- 
tem Falle  geringere  Mengen.  Bei  hohen  Graden  werden  die  Kranken  blass, 
wachsartig  bleich  oder  gelblichblass,  matt  und  schwach ; zuweilen  erfolgt 
Uebelkeil,  Erbrechen,  zuweilen  Ohnmacht  und  in  derselben  der  Tod,  oder 
nach  Auf  hören  derselben  ist  die  Respiration  tief,  unregelmässig,  seufzend, 
der  Blick  starr  und  ausdruckslos,  der  Kranke  wird  unruhig,  wirft  sich  um- 
her, sein  Bewusstsein  fehlt,  der  Puls  an  der  Radialis  ist  nicht  zu  fahlen, 
oder  fadenförmig,  die  Extremitäten,  die  Stirne  oder  der  ganze  Körper  ist 
kalt,  es  bricht  kalter,  klebriger  Schweiss  im  Gesichte  aus  und  zuweilen,  be- 
sonders bei  Blutverlusten  der  Frauen,  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
tritt  Elclampsie  ein.  Wenn  sich  dieser  Zustand  wieder  zum  Bessern  wendet 
odef  in  geringeren  Graden,  bleibt  das  Leben  erhalten  und  es  tritt  dann 
später  der  chronische  Verlauf  der  Anämie  mit  seinen  Erscheinungen  auf 

b)  Die  acute  fleherhaftc  Anämie  wurde  von  Rilliet  bei  jungen  Mäd- 
chen und  Frauen  beobachtet;  ich  habe  sie  einige  Male  bei  ältern  Frauen 
und  Männern  gesehen. 

Zuerst  zeigen  sich  längere  Zeit  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Anämie  in  verschiedenem  Grade;  alsdann  entsteht  Abends  Frösteln,  Hitze, 
und  die  letztere  remittirt  Morgens  und  ezacerbirt  entweder  schon  am  Tage 
oder  erst  Abends.  Der  Puls  wird  frequent,  und  nach  einiger  Zeit  stellen 
sich  Schweisse  ein,  zumal  in  der  Nacht.  Der  Kranke  magert  rasch  ab,  die 
Kräfte  lassen  nach  und  der  Kranke  wird  so  schwach,  dass  er  das  Bett 
haten  muss.  Entweder  schon  früher,  oder  jetzt  erst  nach  1 — 2 Monaten 
des  Krankheitsverlaufes  tritt  Husten  ein  und  steigert  sich  rasch.  Er  ist  An- 
fangs trocken,  kurz,  quälend,  später  aber  entleert  er  grosse  Massen  von 
gelbem  eiterigem  Schleime.  Die  Lungen  sind  dabei  ganz  normal,  und  nur 
im  Herzen  und  den  Halsgefässen  sind  die  Erscheinungen  der  Anämie  wahr- 
zunehmen. 

Die  Kranken  werden  schlaflos,  reizbar  oder  trübe  gestimmt,  und  ihr 
Appetit  ist  gestört,  indem  siö  meist  besondere  kiäflige  oder  reizende  Spei- 
sen vorziehen,  insipide  aber  nicht  m^en.  Bei  dem  weiblichen  Geschleehte 
fehlt  die  Menstmation.  Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  ist  beim  Ge- 
brauche der  Heilmittel  der  Anämie  und  zweckmässiger  Diät  und  Pflege  ein 
günstiger;  die  Erscheinungen  nehmen  rasch  ab  und  cs  tritt  nach  kurzer  Zeit 
vollkommene  Genesung  ein. 
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§.  502.  Ursaehen. 

DieAD5mje  tritt  entweder  als  primärer  Krankheitaprooeaa  auf,  oder 
nie  tritt  als  secnndärer  au  andern  Erkrankungen.  Die  erstere  ist 
manchmal  angeboren  oder  entsteht  durch  ungenfigende  Nahrung,  schlechte 
Luft,  Mangel  des  Lichtes,  Kummer,  Sorge,  durch  Blutverluste,  Verluste  von 
Samen,  Milch,  in  deu  verschiedenen  Entwickelungsperioden  des  Lebens,  be- 
sonders im  kindlichen  Alter  durch  zu  rasches  Wachsen,  im  Jünglingsalter 
durch  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen  oder  gestdileobüiohe  Rei- 
■nngen,  im  Involutionsaller  durch  die  physiologischen  Wirkungen  des  Alters 
selbst  und  bei  W'eibern  durch  Schwangerschaft,  Abortus  und  Wochenbett. 
Auch  tragen  epidemische  und  endemische  Einflüsse  zur  Erzeugung  der  Anä- 
mie bei,  und  gerade  die  jetzige  Zeit  ist  denselben  sehr  günstig.  Endemi- 
sche Einflüsse  finden  sowohl  in  nördlichen  Ländern,  als  in  Malariagegenden 
und  in  den  Tropenländern  statt.'  ^ 

Gewisse  Beschäftigungen  machen  besonders  zur  Anämie  geneigt,  wie 
diejenigen,  die  mit  grossen  Strapatzen.  schlechter  Luft  und  mangelndem 
Lichte  verbunden  sind,  wie  die  Arbeit  der  Bei^leute,  der  Aufenthalt  in 
Qefkngnisseo. 

Die  secundäre  Anämie  kommt  noch  häufiger,  als  die  primäre  vor,^ 
und  zwar  in  Folge  bedeutender  acuter  und  chronischer  Erankheitsprooesse, 
in  denen  die  vollkommene  Blutbildung  beeinträchtigt  ist.  Daher  tritt  sie 
zu  Erkrankungen  der  Urgane,  wie  des  Gehirnes,  der  Lungen,  des  Herzens, 
der  Leber,  Nieren,  Milz,  der  Gedärme,  Geschlechtstheile  u.  s.  w..  uad  in 
der  Reconvalescenz  spontan  verlaufener  Erkrankungen  von  irgend  welcher 
Bedeutung  ist  sie  stets  vorhanden.  Am  raschesten  wird  sie  durch  Krank- 
heiten mit  Säfteverlusten  erzeugt,  wie  nach  anhaltenden  Diarrhöen,  Leucor- 
rhöen,  Blenorrhöen  der  Bronchien,  Blutungen,  Eiterungen  und  Scoweissen. 
Auch  nach  manchen  Intoxioaliooen  wird  sie  erzeugt,  besonders  nach  denen 
durch  Quecksilber,  Arsenik,  Blei  und  Säuren,  wie  Alkalien  bringen  sie  her- 
vor, wenn  sie  längere  Zeit  in  bedeutenden  Quantitäten  genommen 
werden. 

Die  Anämie  kommt  in  allen  Geschlechtern  und  Lebensaltern  vor ; bei 
Säuglingen  durch  Mangel  der  Nahrung  oder  durch  schwer  verdauliche  Nah- 
rung in  Folge  von  üarmcatarrhen ; im  Knabenalter  durch  rasches  Wachsen, 
schlechte  Nahrung,  zu  grosse  Anstrengung  beim  Lernen  und  später  nach 
Onanie;  in  der  Pubertätszeit  als  Chlorose,  die  später  besonders  betrachtet 
wird;  bei  Erwachsenen  durch  Krankheiten,  grosse  Entbehrungen,  Strapatzen 
und  gewisse  Beschäftigungen , und  bei  Greisen  als  Involutionszustand. 
Buckelige  sind  ihr  besonders  unterworfen  wegen  Drucks  auf  die  wichtigen 
blutbildenden  Organe. 

§.  503.  Prognose  und  Therapie, 

Die  primäre  Anämie  hat,  wenn  sie  nicht  zu  hochgradig  ist,  eine  gün- 
stige Prognose,  insofern  die  Anwendung  der  Heilmittel  durch  passendes 
Regime  unterstützt  werden  kann.  Nach  starken  Blutverlusten,  bei  anhalten- 
der schlechter  Nahrung  und  Wohnung  ist  die  Prognose  eine  schlimme. 
Sehr  schlimm  ist  sie  bei  starken,  plötzlichen  oder  wiederholten  Blutver- 
lusten. V. 

Die  Prognose  der  secundären  Anämie  hängt  von  der  Heilung  der 
ätiologischen  Grunderkrankungen  ab,  welche  sie  erzeugt  haben. 

Die  Therapie  der  letzteren  erfordert  desshalb  vor  allen  Dingen  Heilung 
dieser  Zustände,  mit  welcher  aber  alsbald  die  Mittel  verbanden  werden 
können,  welche  die  primäre  Anämie  heilen.  . .. 
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Dk  in  jeteigen  Zeiten  <üe  Anftmie  eine  fest  station&re  Erkranknng  iit, 
RO  eraeheint  es  dringend  notbwendig,  alles  tu  Termeiden,  wu  dieselbe  her- 
beiftlbren  oder  steigern  kann. 

Man  sorge  also  für  gute  Ernfthning  bei  eweokmiUsiger  Arbeit,  fbr 
eine  rernanftige  Eraiehnng  der  Kinder,  welche  eine  zn  frahe  Aufregung 
und  Anstrengung  des  Geistes  verbotet,  und  fflr Kräftigung  dee  Körpers  darob 
metbodisebe  Ojmnastik. 

Der  Arzt  aber  enthalte  sich  aller  deplirender  Behandlungsraethoden', 
wie  der  Blatentziehungen , zumal  in  acuten  Krankheitsprocessen  und  bei 
nicht  sehr  krftftigen  Personen,  und  sei  vorsichtig  im  Gebrauche  der  Breoh- 
nud  Laxirmittel  oder  vermeide  sie  vielmehr,  wo  sie  durch  andre  Mittel  er- 
setzt werden  können. 

Ist  nun  wirkliche  Ankmie  vorhanden,  so  muss  |sich  der  Kranke  vor 
allen  Anstrengungen  des  Körpers  und  Geistes  hoten,  und  den  Geschlechts- 
gennss  unterlassen.  Laxanzen,  Brechmittel  und  Blutmitziehungen,  sowie  an- 
greifende Bkder  dOrfmt  nicht  angewendet  werden. 

Die  Dikt  bestehe  aus  leicht  verdaulichen,  nahrhaften  Speisen,  welche 
dem  Zustande  der  Yerdanangsorgaue,  die  im  Anfänge  stets  zur  Skurebil- 
dung  geneigt  sind,  angepasst  werden  mOssen.  Man  vermeide  also  alle 
sOsse,  saure  und  fette  Speisen  und  halte  sich  an  guten  Suppen,  Milch,  weich- 
gesottenen  Eiern,  Fleisch,  gutem,  nicht  saurem  Brode  und  Weissbrode  und 
an  Vegetabilien,  welche  nicht  leicht  säuern  und  blähen.  Kleine  Kinder  und 
Säuglinge,  welche  nicht  die  Mutterbrust  oder  eine  gute  Amme  erhalten 
können,  ernähre  man  mit  Kuhmilch,  gehörig  mit  Wasser  verdOnnt  und  mit 
der  Borge,  dass  sie  nicht  sauer  ist  oder  leicht  wird.  Später  kann  man 
ihnen  die  Liebigsche  Fleischbrühe  geben  oder  rohes  sehr  fein  gehacktes 
oder  geschabtes  Fleisch  in  kleinen  Portionen  oder  Milch  mit  rohen  Eiern 
verrührt.  Erwachsene,  welche  daran  gewöhnt  sind,  können  täglich  kleine 
Portionen  eines  guten,  nicht  säuern  W’ eines  geniessen,  wie  rothen  Rhein- 
wein, Bordeaux,  oder  Sherry,  Madeira,  Portwein  oder  etwas  bittres' bairi- 
sches Bier.  Kaffee,  Thee  und  Chocolade  müssen  so  lange  vermieden  wer- 
den, bis  die  Yerdaoungsorgane  sich  in  gutem  Zustande  beflndeo , und  ns- 
mentiich  die  Säurebildung  aufhört.  Auch  bei  jOngern  Personen  sind  sie 
als  aufregende  Getränke,  ebenso  wie  Wein  und  Bier  zu  untersagen. 

Die  Anftmischen  müssen  ferner  alle  Organe  in'  einer  mittlern  Tbätig- 
keit  erhalten,  um  die  Blutbildung  zu  steigern  und  zu  verbessern;  dazu  ge- 
hört mkssige  Debnng  der  Muskeln,  der  Lungen,  der'Uaut  und  des  Nerven- 
systems, wie  tägliche  mkssige  Bewegung  in  frischer  Luft,  verbunden  mit 
Arbeiten  im  Ereien,  eine  methodische  Gymnastik  oder  Turnen  für  junge 
Personen;  gehörige  Erwärmung  der  Haut  bei  kleinen  Kindern  und  ältem 
Personen,  und  Abhärtung  derselben  durch  kalte  Waschungen,  Begiessnngeu, 
Regenbäder,  ^luss-  oder  Seebäder  oder  Kaltwassercuren  bei  Personen  im 
Jünglings-  und  Mannesalter;  regelmässig^e  und  einfache  Lebensweise  [in 
Bezug  auf  frühes  Anfstehn  und  zu  Bette  gehn,  Yermeidung  aller,  die  Phan- 
tasie und  das  Geschlechtsleben  aufreizenden  Dinge' und  Schonung  der  gei- 
stigen Functionen. 

Die  Anämie  ist  in  den  meisten  Fällen  dureh  Eisen  zu  heilen,  in  man- 
chen jedoch  auch  durch  Kupfer,  durch  Mangan  oder  durch  eine  Yerbindnng 
von  Bisen  und  Kupfer  oder  Eisen  und  Mangan.  In  weit  gediehenen  Fällen, 
wo  Ehen  nicht  half,  hat  man  auch  die  Fiehtennadelbkder  als  ein  rasch 
heilendes  Mittel  erkannt  Dabei  ist  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
Anämischen  im  Anfänge  sehr  zur  Säurebildung  geneigt  sind  und  dass  sie 
eine  grosse  Disposition  haben,  von  den  epidemisch  herrschenden  Organer- 
kranknngen  ergriffen  zn  werden.  Man  gibt  also  im  Anfänge,  aber  nur 
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eioen  oder  einige  Tage  lang  Natron  oarbonionm  oder  bei  DnrehAllen  Am- 
monium oarbonioum  aur  Neutralisation  rorhandener  Magen-  oderDarms&nre. 
Magnesia  usla  bei  vorhandener  Verstopfung  des  Stuhls  vermeidet  man.  da 
jedes  Lsixiren  nur  die  Anftmie  vermehrt.  Sind  Complioationen  mit  epide- 
misch herrsobenden  Organkrankheiten,  besonders  mit  Leber-  und  Nieren- 
affeotionen  vorhanden , so  reicht  man ' gleich  die  Reilmittel  derselben  mit 
Eisen.  Das  letalere  darf  Anfangs  nur  als  Oxjd  oder  Hydrat  gereicht  wer- 
den, weil  die  stftrkern  Eisensalze  Iheils  noch  nicht  resorbirt  werden  kdnnen, 
theils  bei  der  noch  dauernden  Neigung  lur  Shurebildung  nicht  vertragen 
werden,  während  die  Oxyde  oder  Hydrate  grade  noch  dazu  beitragen,  vor- 
handene Säuren  zu  neutralisiren  und  also  in  doppelter  Hinsicht  heHend 
einwirken.  Zu  diesem  Zwecke  dOrfen  sie  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  gege- 
ben werden.  Am  besten  gibt  man  täglich  1 — 2 Drachmen  Ferrum  hydri- 
cum  oder  oxydatum  rubrum.  Später,  wenn  die  Säure  neutralisirt  ist,  was 
daran  zu  sehen,  dass  der  Stuhl  durch  die  in  Salze  verwandelten  Oxyde  oder 
Hydrate  nicht  mehr  schwarz,  sondern  braun  gefärbt  wird , darf  man  erst 
die  Eisensalze  geben  und  zwar  zuerst  in  kleinen,  allmälig  steigenden  Do- 
sen allein  oder  bei  schwachen  Verdauungsorganen  mit  Gewurzen  oder 
ätherischoligen  Substanzen,  wie  mit  Zimrotwasser,  Pfefl'erroQnzwasser,  oder 
Oel,  Infusum  Calami  aromatici  und  dergl.  Die  besten  Eisenpräparate  sind 
die  Tinctura  Perri  acetioi  täglich  zu  ■/,  — 1 Unze  und  später  der  Liquor 
Perri  sesquicblorali  zu  1 — 10  Tropfen  4 Uale  täglich  oder  das  Perrum  ses- 
qoicbloratum  crystallisatum  in  Pillen  zn  1 — 2 Gran  3 — 4 Male  täglich. 
Auch  werden  von  Andern  das  milcbsaure  Eisen  zu  2 — 6 Gran  täglich,  die 
Tinctura  Fqrri  pomati  zu  Unze  täglich,  die  Flores  Saiis  Ammoniaci 
märtiales  zu  ‘/i  Drachme  täglich,  das  Perrum  jodatum  zu  2 — 6 Gran  3 — 4 
Male  täglich  und  mancherlei  andre  Eisenpräparate  empfohlen. 

Manchen  Patienten  bekommen  die  natürlichen  Stablbmnnen  besser, 
zumal  wenn  dabei  alle  Einflüsse  einer  Brunnencur  mitwirken,  wie  zu  Pyr- 
mont, Driburg,  Pranzensbmnn  u.  s.  w. 

Wenn  das  Eisen  nach  einiger  Zeit  nicht  stetige  Besserung  hervorge- 
bracht hat,  so  lässt  man  es  weg,  und  versucht  zunächst  Kupfer  im  Oxyd 
4 Gran  täglich  oder  io  der  essigsauren  Kupfertinctur  zu  1 — 2 Drachmen 
täglich  stündlich  10 — 15  Tropfen. 

Brachte  aber  das  Eisen  theilweise  Besserung,  so  behält  man  es  bei 
und  setzt  entweder  Rupfer  zu  oder  Mangan.  Bestimmte  Anzeigen  zu  dem 
eioen  oder  andern  Mittel  gibt  es  nicht,  obgleich  man  im  Allgemeinen  sagen 
darf,  dass  es  gewöhnlich  ältere  weit  gediehene  Fälle  sind,  welche  den  Zu- 
satz  des  einen  oder  des  andern  Mittels  zur  vollkommenen  Heilung  erfordern. 
Das  Mangan  allein  soll  man  nach  Hannon  anweoden,  wenn  die  Haut  nor- 
mal gefärbt,  die  Gesichtsfarbe  geröthet  ist  und  die  Kranken  Ober  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  traurige  Oemütbsstimmung,  Schmerzen  im  Kreuze, 
Rücken  und  den  untern  Extremitäten  klagen,  und  wenn  die  Verdauung  und 
Respiration  normal  und  der  Pols  klein  und  frequent  ist.  Eis  ist  indessen 
unwahrscheinlich,  dass  eine  blos  symptomatische  lodioation  hinreicben  soll, 
den  Gebrauch  des  Mangans  und  eines  Mittels  Oberhaupt  zu  bestimmen, 
wenn  auch  in  den  von  Hannon  baobacbteten  durch  Mangan  heilbaren  Fällen 
diese  Symptomengruppe  vorhanden  war.  Die  Hauptindication  bleibt  der 
alsbaldige  Heilerfolg  beim  Gebrauche  desselben.  Das  Mangan  kann  in  ver- 
schiedenen Präparaten  dargereicJit  werden.  Das  leichteste,  welches  bei  noch 
bestehender  Säurebildung  gegeben  werden  darf,  ist  das  Hyperoxyd.  Mangaoe- 
sium  oxydatum  nigrum  täglich  zu  6 — 30  Gran  in  Pulvern  oder  Kilen. 
Später  reicht  man  das  Manganesium  sulphuricum  oxydulatnm  zu  mehreren 
Gran  täglich,  das  Chloruretnm  Mtmganesii  zu  6—12  Grao  tägliob  oder  die 
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TOD  Hoppe  bereitete  Tinctur«  Maogeni  acetioi  (indem  man  Plambum  acet 
lÜ  5rj),  Mangan.  oxyduL  sulphuric.  5jÜ  6 Unzen  deetillirten  Wassers 
kocht  und  dieser  Abkochung  12  Unzen  Weinessig  und  19  Unzen  Spiritus 
reotificatissimus  zusetzt  und  dann  Hltrirt)  4 Male  täglich  zu  1 — 2 Theeldf- 
fein.  Die  Vorsohrifl  ron  Hannon  ist  folgende : 

Rp.  Mangan.  sulphur.  ^ 

Extract.  Tarax.  q.  s.  ut  f.  pilui  N.  120.  Consp. 
pulv.  Liquir.  D.  S.  Täglich  3 Pillen  und  J^en  vierten  Tag  eine 
mehr  zu  nehmen. 

In  sehr  acuten  Fällen  der  Anämie  in  Folge  starker  Blutverluste  hat 
man  zuweilen  Hilfe  gebracht  durch  die  Transfusion  geschlagenen,  flitrirten 
lauwarmen  Menschenblutes  und  in  weniger  heftigen  Fällen  durch  die  An- 
wendung von  Aether,  starkem  Weine  und  später  von  Eisen  und  guten  Nah- 
rungsmitteln zum  Wiederersatze  des  verlorenen  Blutes.  Vielleicht  könnte 
auch  hier  die  Verbindung  von  Eisen  und  Kupfer  von  rascherer  Wirkung 
sein,  als  das  Eisen  aUein.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  etwa 
noch  fortdauernde  Blutung  vorher  so  rasch  wie  möglich  durch  Compressen, 
Ligaturen  oder  Tampons  gestillt  werde.  Kalte  Aufschläge  sind  nicht 
passend,  weil  die  Temperatur  der  Haut  schon  durch  den  Blutverlust  gesun- 
ken ist. 

n.  Bleichsuobt,  Chloroais. 

5.  S04.  Symptome. 

Die  Bleichsucht  ist  eine  eigenthQmliche  Form  der  Anämie,  welche  in 
der  Zeit  der  Pubertät  und  des  Jünglingsalters  bei  beiden  Oescbleohtern, 
vorzugsweise  aber  bei  dem  weiblichen  Oesohleoble  vorkommt,  und  welche 
sich  nicht  nach  Blut  und  Säfteverlusten,  sondern  allmälig  aus  verschiedenen 
Ursachen  oder  ohne  erkennbare  Momente  entwickelt 

Das  Blut  ist  in  manchen  Fällen  der  Chlorose  untersucht  worden. 
Man  fand  es  gewöhnlich  dflnnflOssiger,  als  das  normale  und  die  rothen 
Blutkörperchen  vermindert,  wie  in  der  Anämie  überhaupt.  Die  Quantität 
des  Blutes  war  selten  vermindert,  der  WMsergehalt  gewöhnlich  vermehrt, 
das  Eiweiss  entweder  normal  oder  vermehrt,  selten  vermindert  and  der  Fas 
serstoff  manchmal  vermehrt.  ln  zwei  Fällen  von  Chlorose  mit  exquisiten 
Erscheinungen  fanden  indessen  Kodier  und  Becquerel  die  Blutkörperchen 
nicht  vermindert,  sowie  man  auch  das  letztere  öfters  findet  ohne  die  Er- 
scheinungen der  Chlorose.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  jeder  Chlo- 
rose eine  anämische  Blutbeschaffenheit  zum  Grunde  liegt,  sondern  dass  der 
Symptomencomplex  derselben  auch  durch  andre  Zustände  erzeigt  werden 
kann,  welche,  wie  wir  aus  therapeutischen  Versuchen  schliessen  müssen,  in 
Organerkrankungen  ’ beruhen. 

Die  Kranken  haben  eine  blassgraue  oder  schmutzig  blasse,  oder  selbst 
eine  blassgrünliche  Gesichtsfskrbe , durch  welche  in  manchen  Fällen  eine 
schwache  Wangenrötbe  hindnrobleuchtet,  die  sieh  durch  Bewegnngen  in 
frischer  Luft  etwas  vermehrL  Ihre  Lippeu,  ihr  Zahnfleisch  und  ihr  Gaumen 
sind  blass,  ebenso  die  Coqjunctiva  palpebralis  und  die  Thränenkamnkel. 
Oer  Körper  ist  aufgedunsen  oder  abgemagert,  und  zuweilen  schwellen  die 
Knöchel  ödematös  an.  Die  Muskulatur  ist  schlaff,  die  Arterien  contrahiren 
sieh  scfawsmh,  der  Puls  ist  langsam,  dünn,  manchmal  auch  frequent,  die 
Herztöne  nnd  der  Herzstoss  sind  schwach,  werden  aber  durch  geistige  nn'd 
leibliche  Erregungen  leicht  heftig,  ln  den  Halsgefässen  entdeckt  man  das 
anämische  Nonnengeräusoh,  im  Herzen  zuweilen  Blasen. 
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Die  Kranken  klagen  bei  geringen  Bewegungen  Ober  Ermfldung,  sind 
bftnfig  verslimnit  und  haben  Hang  zur  Traurigkeit.  Sie  sind  sehlftfrig,  und 
haben  bald  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Gesiohtoschmerzen,  Pun- 
kensehen,  bald  Herzklopfen  in  der  Ruhe  und  in  der  Bewegung,  bald  Dys- 
pnoe, besonders  bei  Bewegungen , bald  Cardialgie  odm  sehmer^afte  M S- 
digkeil  in  den.  Gliedern  oder  KQckenschmerzen.  Die  Menses  beim  weibli- 
chen Geschlecht  sind  gestört;  entweder  fehlen  sie  oder  sind  zu  sparsam 
und  wüsserig  oder  erscheinen  unter  kolikartigen  Schmerzen.  Zuweilen  stellt 
sich  weisser  Fluss  ein.  Bei  Jünglingen  finden  häufig  Pollutionen  statt.  Die 
Verdauung  ist  mehr  oder  weniger  gehört.  Der  Appetit  ist  gering  oder 
lecker,  oder  es  Anden  absonderliche  Gelüste  (Pica,  Malacia)  nach  unrerdau- 
liehen  Dingen  statt;  nach  dem  Essen  entsteht  häuAg  Hagendruck  oder  spä- 
ter Leibkneipen.  Die  Zunge  ist  belegt  oder  rein  und  hochroth,  der  Oe- 
sobmaek  pappig,  oder  bitter,  der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  manchmal  un- 
angenehm, der  Stuhl  ist  häuAg  verstopft  , seltener  durcbftlllig.  Aufstossen 
ist  bftuAg,  manchmal  stellt  sieb  auch  Erbrechen  ein. 

ln  manchen  Fällen  sind  die  liritationserscheinnngen  des  Nervensystems 
vorwaltend  oder  allein  vorhanden,  in  andern  die  Störungen  der  Verdanung. 
ln  den  erstem  ist  die  Chlorose  meist  eine  einfache  Biutkrankheit,  in  den 
letztem  die  Folge  einer  Erkrankung  einzelner  oder  mehrerer  Baueborgane 
und  des  Blutes.  Als  Organerkrankungen  Andet  man  Affeotionen  des  Ma- 
gens, der  Leber,  der  Milz,  die  sich  manchmal  vergrössert  Andet,  der  Nieren 
und  des  Uterus  oder  Catarrh  des  Darmcanals  als  primäre  Erkrankung.  Sel- 
tener sind  Krankheiten  des  Herzens  vorhanden , wie  Erweiterung  und  Hy- 
pertrophie desselben.  HäuAg  complicirt  sich  die  Chlorose  mit  den  epide- 
misch herrschenden  Leber-  und  Nierenaffectionen.  ln  manchen  Fällen  ist 
die  Blnterkrankung  bei  der  Chlorose  eine  secundäre  und  blos  durch  eine 
Organerkranknng  hervorgerufen  ; bis  jetzt  habe  ich  mit  Wahrscheinlichkeit 
nur  eine  Hagenerkrankung  als  solche  kennen  gelernt. 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist  ein  chronischer;  sie  dauert  unbestimmte 
Zeit,  und  ihre  Genesung  erfolgt  in  Folge  guter  hygieinischer  Verhältnisse 
und  richtiger  Therapie  mit  bedeutender  Abkürzung  des  Verlanfes. 

$.  505.  Ursachen  und  Prognose. 

* Die  Chlorose  kommt  meistens  beim  weiblichen  Geschlechte  vor  in  den 
Elntwicklungs-  und  jungfräulichen  Jahren,  auch  in  frohen  Bchwangerschaften 
und  Wochenbetten.  Selten  ist  sie  bei  Jünglingen.  Gelegenheitsursachen 
sind  schlechte  oder  ungenügende,  -einseitige  Nahrung  aus  Vegetalien,  Man- 
gel an  guter  Luft,  angestrengte  Arbeit  bei  schlechter  Nahrung  oder  unent- 
wickeltem Huskelsysteme,  psychische  Frühreize,  Reizung  des  Genitaliensy- 
stems  durch  ausschweifende  Phantasie  und  schlechte  Lecture.  Onanie,  Kum- 
mer und  Sorge  und  unglückliche  Liebe.  Auch  zu  häuAge  Geburten  und 
zu  langes  Säugen,  oder  Säugen  bei  schwachem  Körperbaue  können  Ver- 
anlassung gehen.  Uebrigens  kommt  die  Chlorose  auch  bei  Mädchen  vor, 
bei  denen  sie  angeboren  zn  sein  scheint,  sich  aber  erst  in  den  Pubertäts- 
jabren  beim  Mangel  aller  Gelegenheitsnrsachen  entwickelt.  Bei  diesen  ist 
sie  viel  schwerer  heilbar,  als  nach  jenen  Ursachen.  Seenndär  entwickelt 
sie  sieb  nach  den  bereits  angegebenen  Organkrankbeiten . die  dann  theils 
als  alleinige  Ursache,  tbeils  als  Complioationen  erscheinen  und  bei  der  Hei- 
lung zu  berüeksichtigen  sind. 

Die  Prognose  ist  günstig  bei  günstigen  oder  günstig  zu  gestaltenden 
hygieinischen  Verhältnissen  und  bei  richtiger  Therapie,  welche  die  Chlorose 
nicht  als  eine  Krankheit  sni  generis  auffasst,  sondern  als  eine  Form,  die 
durch  mancherlei  ätiologische  Grunderkrankungen  entstehoi  kann.  Am 
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schweroten  heilbar  and  am  meisten  zn  Recidiven  genei^  ist  die  angebome 
Chlorose.  Dngflnstig  ist  die  Ib'ognose  bei  Armen,  die  strenge  arbeiten 
mOssen  und  dabei  eine  unzureichende  Kahiung  erhalten,  sowie  bei  solchen, 
die  einen  Widerwillen  gegen  Fleiscbnahrung  haben. 

506.  Therapie, 

Die  Prophylaxis  und  Di&t  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Anämie  Oberhaupt. 
Bei  Armen  ist  die  Arbeit  im  Freien  und  der  Mägdedienst  besser,  als  Fabrik- 
arbeit, und  Kinder  sollten  nie  in  Fabriken  gebraucht  werden.  Bei  Wohl- 
habenden ist  die  geistige  Thätigkeit  io  gehörige  Abwechslung  mit  leiblichen 
Uebungen  zu  bringen,  und  dadurch  der  Ueberspanntheit  des  OemOthes  ent- 
gegenzuarbeilen.  LectOre,  welche  die  Phantasie  aufregt  und  religiöse  Ge- 
tahlsseligkeit  oder  Pietismus  begOnstigt,  muss  entfernt  gehalten  werden. 
Bei  ungTocklicher  Liebe  wäre  die  Erhüruug  derselben  ein  gOostiges  Ereig- 
niss; aber  die  Ehe  ist  von  dem  Arzte  nicht  .anzuralhen,  bis  die  Chlorose 
geheilt  ist,  weil  diese  sieh  häußg  durch  geschlechtliche  Erregung,  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett  verschlimmert  Tanzen  und  anhaltendes  Spinnen 
und  Stricken  muss  untersagt  werden,  wie  jede  anstrengende  und  anhaltende 
Arbeit  Die  Speisen  seien  dieselben,  wie  sie  bei  der  Anämie  angegeben  wur- 
den, und  man  sehe  besonders  auf  den  Genuss  guten  Fleisches  und  auf  den 
Ausschluss  aller  Näschereien,  der  Kuchen,  des  Obstes;  des  Zuokerwerkes, 
des  Thees,  Kaffees,  der  Chocolade,  sowie  schwerverdaulicher  vegetabilischer 
Nahrungsmittel.  Tägliche  Bewegung  in  freier  Luft,  kleine  Fussreisen,  der 
Aufenthalt  auf  dem  Lande , besonders  io  höher  gelegenen  Orten  und  nach 
Umständen  Fluss  - oder  Seebäder  sind  anzuralhen.  Die  Verdanung  muss 
stets  aberwacht  und  darauf  gesehen  werden,  dass  Alles  vermieden  wird, 
was  Säurebildung  erzeugt.  Die  gebildete  wird  neutralisirt  durch  kleine  Do- 
sen von  kohlensanren  Alkalien  und  später  durch  Eisenoxyde  oder  Hydrat 
oder  auch  durch  gepulvertes  metalliscdies  Eiseu.  Bei  Utuhlverstopfung  sei 
man  nicht  ängstlich,  und  befördere  sie  nicht  leicht  durch  Abfohrmittel,  son- 
dern, wenn  sie  nicht  hartnäckig  ist,  durch  Bewegung,  Gymnastik  oder  Kly- 
stiere  von  kaltem  Wasser.  Gewöhnlich  verschwindet  sie  beim  Gebrauche 
des  Heilmittels  nach  einiger  Zeit.  Geschieht  es  nicht,  so  setzt  man  dem 
Heilmittel  der  Chlorose  kleine  Dosen  Aloe,  täglich  I — 2 — 3 Gran  zu.  Sollte 
das  Heilmittel  Durchfall  zur  Folge  haben,  so  setzt  man  es  einige  Zeit  aus. 
oder  verringert  seiue  Dosis,  und  wenn  der  Durchfall  durch  Säurebildung 
erzeugt  ist,  wie  gewöhnlich,  so  setzt  man  Ammonium  carbonicum  zu.  Das 
Heilmittel  der  Chlorose  ist  in  den  meisten  Fällen  Eisen.  Aber  es  giebt 
auch  Fälle,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Anämie,  welche  durch  Kupfer,  durch 
Mangan,  oder  durch  eine  Verbindung  des  Eisens  mit  einem  dieser  Mittel, 
oder  mit  Organmitteln,  oder  mit  einem  Magenmittel  allein,  insbesondere  mit 
Jod  zu  heilen  sind.  Ueber  die  Anwendung  dieser  Mittel  entscheidet  zu- 
nächst die  Wahrscheinlichkeit,  welche  der  ^mptomencomplex  gibt,  sowie 
weiterhin  der  therapeutische  Erfolg.  Das  Eisen  wird  auf  dieselbe  Weise 
nnd  in  denselben  Präparaten  angewcndet,  wie  es  bereits  bei  der  Anämie 
angegeben  wurde,  also  immer  mit  ROcksieht  auf  den  Zustand  der  Verdau- 
ungsorgane  und  die  Säurebildung  im  Magen  nnd  Darmcanale.  Ausser  die- 
sen Präparaten  haben  Andere  mehrere  gebraucht,  die  an  deren  Stelle  zu- 
weilen gesetzt  werden  können,  da  manche  Personen  dieses,,  manche  jenes 
Präparat  besser  vertragen  und  also  bald  von  diesem,  bald  von  jenem  eine 
raschere  Wirkung  erzielt  wird.  Ich  halte  es  daher  für  zweckmässig,  diese 
Präparate  nnd  Formen  hier  mitzutheilen. 

Einige  gaben  dem  Ferrum  hydrogenio  reductum  3 Male  täglich  zu 
2 — 3 Gran  w&rend  der  Mahlzeit  gereift,  oder  dem  metallischen  feinge- 
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paWeiien  Eisen  den  Vortag  ror  dem  Oxyde  and  Hydrate,  wie  in  folgen- 
den Formeln: 

Rp.  Ferri  palverat. 

Rad.  Uei  gr^j 
Cort.  Cinnamom  grjj 

' Saeob.  alb.  0fj.  2 Pulver  t&glicb.  ' 

Rp.  Ferri  palverat. 

Rad.  Rhei 

Elaeosacch.  Cinnamom.  ana  5dj. 

6.  3 Male  tlglicb  eine  Messerspitze  voll. 

Andere  verbinden  die  Oxyde  mit  mancherlei  OewOrzen  oder  rahmen 
das  kohlensaare  frischbereitete  Eisen,  wie  folgendermassen : 

Rp.  Aethiop.  martial.  Jß 
P.  Rad.  Colombo 

- Cort.  Aurandor  ana  5j 

- Capsici  annai 

Extr.  Chamom.  q.  s,  ut  flant  pilul.  gr|j  pond. 
Consp.  palv.  Cinnamom.  Tfiglieh  3 Male  10  Stück. 

Rp.  Ferri  sulpharic. 

Natri  bicarbon. 

Extract.  Taraxao.  ana 

f.  pilul.  N.  60.  3 Male  t&glich  I bis  4 Pillen. 

Andere  ziehen  später  den  Eisensalmiak,  das  Ferram  lacticiim  zu  3 — 
20  Oran  täglich  in  steigender  Oabe,  die  Tinctnra  Ferri  pomali  8 Male  täg- 
lich za  15  bis  30  Tropfen,  die  Tinctura  Ferri  acetici  aetherea  in  denselben 
Dosen  bei  bedeatender  Schwäche,  das  Schwefelsäure  Eisen  zu  4 bis  12  Oran 
täglich  in  Pillen  vor.  Den  Eisensalmiak  gaben  Kopp  und  Hufeland  in  Ver- 
bindung mit  smdem  Mitteln,  wie: 

Rp.  Flor.  Salis  Ammon,  martial.  5jj 
Pulv.  subtiliss.  rad.  Ipecac.  grx 
Extr.  Coolmbo  ^ 

Mf.  pilul.  N.  120.  2st0ndlich  2 Stack 

' Rp.  Gummi  Oalban. 

Extr.  Amic. 

Chamomill. 

Flor.  Sal.  ammon.  mart.  ana  5jj 
Mf.  pilul.  gijj  pond.  Täglich  3 Mal  10  Stock. 

Mialhe  erklärt  nach  seiner  Erfahrung  das  Ferro-Kali  tartaricum  oder 
Ferrum  tartarisatum  für  das  beste  lösliche  Eisenpräparat,  welches  Fälle  von 
hochgradiger  Chlorose  geheilt  habe,  die  andere  Eisenpräparate  nicht  heilen 
konnten.  Seine  Formeln  sind: 

Rp.  Ferro  Kali  tsu-tario. 

Extr.  Liquir. 

Syrup.  Gm.  arab.  q.  s.  ut  f.  pilul.  N.  60.  3 Male  täglich  1 bis 
' 4 PiUen. 

Rp.  Syrup.  Saoehar.  ^vj 
Ferro-Kali  tartaric. 

Aq.  Cinnamom.  ana  Jß 

3.  2 — 4 Male  täglich  ’/i — I Esslöffel  voll.  Jeder  Löffel  enthält 
etwa  6 — 8 Gran  des  Eisensalses. 
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Auch  bereitet  er  aus  diesem  Prftparate  ein  konsllicbes  Mineralwasser, 
indem  er  auf  eine  Flasche  AA'asser  15  Gran  des  Eisensalzes,  vier  Scrupel 
Natron  bicarbonicum  und  eine  Drachme  Acidum  citricum  nimmt 

Die  natOrlichen  Eisenwasser  zu  Pjrmont,  Spaa,  Schwalbaoh  u.  s.  w. 
werden  in  manchen  Fällen  von  Chlorose  besser  vertragen , als  die  Eisen- 
präparate; und  können  also  bei  Wohlhabenderen  gebraucht  werden.  Für 
solche,  die  nicht  zur  Erkältung  geneigt  sind,  passt  das  Alpenbad  zu  St 
Moritz  io  Engaddin , welches  von  Hohenheim  in  seiner  Abhandlung  aber 
die  tartarischen  Krankheiten  schon  erwShnte.  Es  wirkt  theils  durch  seinen 
Eisengehalt,  tbeils  und  hauptsächlich  durch  seine  reine  und  kräftigende  Oe- 
birgsluft,  da  es  ÖUOO  Fuss  Ober  dem  Meeresspiegel  liegt  Die  Stahiqnelle 
enthält  io  1000  Tbeilen  1,75  feste  Beslandtheile  und  darunter  nur  0,0329 
kobleosaures  Eisenozydul,  bei  5,n  freier  Kohlensäure. 

Ob  Eisenbäder  durch  ihren  Gehalt  an  Eisen  in  der  Chlorose  nOtzen 
können,  da  sehr  wenig  Eisen  oder  gar  keine  resorbirt  wird,  steht  dsdiin, 
sie  werden  indessen  fQr  wirksanq  gehalten,  und  desshalb  hat  man  auch  für 
solche,  welche  kein  Eisenbad  besuchen  können,  künstliche  bereitet , indem 
man  zu  einem  Bade  2 — i J Globuli  marliales  zusetzte.  Kalte  Bäder  wir- 
ken indessen  durch  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Blutgefässe  gQustig  auf 
die  Chlorose.  Auch  von  Fichteunadelbädern  hat  man  in  weitgediehenen 
Fällen  eine  Heilwirkung  beobachtet 

Ausser  den  durch  Kisen,  Mangan  oder  Kupfer  heilbaren  gibt  es  Fälle 
von  Chlorose,  welche  durch  Jod,  3 — 6 Male  täglich  5 Tropfen  der  Tinotur, 
geheilt  werden  können,  und  welche  durch  die  zuerst  genannten  Mittel  ge- 
wöhnlich nur  etwas  gebessert  werden.  Hier  scheint  vorzugsweise  oder  al- 
lein der  Magen  der  primär  erkrankte  Theil  und  die  Chlorose  eine  secun- 
däre  Symptomengruppe  zu  sein.  Es  sind  indessen  noch  weitere  Erfahrun- 
gen nöthig,  um  Genaueres  aber  die  Wirkung  des  Jods  in  der  Chlorose  zu 
bestimmen.  Die  Magenaffection , welche  ich  bei  der  Chlorose  und  damit 
diese  selbst  mit  Jod  heilte,  äusserte  sich  nur  durch  anhaltenden  Druck, 
nicht  durch  Erbrechen.  Es  kommen  bei  der  Chlorose  aber  auch  Compli- 
cationen  mit  Hagenleiden  vor,  die  sich  durch  Erbrechen  äussern.  Manch- 
mal werden  sie  durch  Alkalien  beseitigt,  manchmal  aber  liegt  eine  tiefere 
Affection  des  Magens  zu  Grunde,  welche  durch  Wismuthkalk  zu  10  — 15 
Gran  täglich  oder  durch  Liquor  Calcariae  muriaticae  zu  10  — 30  Tropfen 
5 Male  täglich  erst  zu  beseitigen  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
während  dieser  Magenaffeclionen  die  Diät  eine  sehr  strenge  sein  muss, 
und  nur  aus  Suppen,  Milch,  Eiern  oder  hüch.stens  leichtem  Geflügel  beste- 
hen darf  Nach  Beseitigung  derselben  reicht  man  dann  das  Eisen,  wenn 
es  als  das  passende  Heilmittel  erscheint , in  sehr  kleinen  Dosen  und  den 
leichtesten  Präparaten  mit  aromatischen  Wässern , Gewürzen , wie  Zimmt 
oder  Ingwer  oder  Pfeffer  oder  auch  mit  bittern  Eztracten.  Sollte  sich  bei 
dem  weitern  Eisengebrauche  öfters  wieder  Säurebildung  nach  dem  Essen 
zeigen,  so  ist  es  zweckmässig  nach  jeder  Mahlzeit  einen  Theelöffel  voll  koh- 
lensaures  Natron  ungefähr  in  einem  Glase  W’asser  im  Verlauf  mehrerer 
Stunden  trinken  zu  lassen. 

Wenn  Complicationen  mit  Leber-,  Nieren-,  Milz-,  Herz-  und  Uterus- 
afifectionen  vorhanden  sind,  welche  sich  durch  subjective  oder  objective 
Symptome  offenbaren,  so  müssen  diese  zu  gleicher  Zeit  geheilt  werden, 
weil  sonst  die  Chlorose  durch  die  Blulmiltel  nur  gebessert,  niemals  aber 
vollkommen  gebeilt  werden  kann.  Häufig  sind  es  die  grade  epidemisch 
herrschenden  Organkrankheiten,  die  sich  mit  der  Chlorose  compliciren  und 
sie  erfordern  alsdann  die  bereits  erforschten  Heilmittel  derselben,  wie  Le- 
bermittel, z.  B.  Aqua  Nucis  Vomicae,  Tinclura  Cardui  Mariae  u.  s.  w.,  oder 
Kiste],  Path.  u.  Ther.  40 
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Nierenmittel , wie  Tinctura  Coccionellae  oder  Virgae  aureae.  Bei  &ltern 
Fällen  helfen  die  epidemischen  Mittel  manchmal  noch,  manchmal  aber  nicht 
mehr,  und  alsdann  muss  besonders  bei  Leberleiden  das  Heilmittel  erforscht 
werden.  Oft  ist  es  alsdann  bei  vorhandener  Leberhyperämie  die  Aqua 
Quassiae. 

Milzaffectionen  erfordern  Milzmittel ; in  Malariagegenden  die  China,  in 
andern  am  häufigsten  die  Aqua  Glandium  Quercus  zu  einer  Unze  täglich 
allein  oder  besonders  bei  Irritationserscheinungen  und  SchwächegefOhl  mit 
4 — 10  Tropfen  Oleum  Succini  non  rectificatum  täglich. 

Functionelle  Herzstörungen  weichen  meistens  den  Blutmitteln;  in  sel- 
tenen Fällen  erfordern  sie  die  Digitalis  zu  4 — 8 Oran  täglich  im  Deeocte, 
welche  nie  lange  gegeben  werden  darf,  oder  Acidum  arsenicosum  zu 
Gran  täglich  in  wässeriger  Lösung  oder  die  Radix  Artemisiae  zu  2 Thee- 
löffeln  täglich  ein  Pulver  oder  ein  andres  ROckenmarksmittel.  Organische 
Herzkrankheiten  können  durch  dieselben  Mittel  nur  gelindert  werden. 

AfiTectionen  des  Uterus  erfordern  manchmal  keine  besondere  Behand- 
lung, indem  sie  den  Blulmitteln  weichen,  manchmal  aber  mflssen  Uterusmit- 
tel zugesetzt  werden  wie  bei  Dysmenorrhoe  Tinctura  Castorei  canadensis 
und  Tinctura  Nucis  Vomicae  ana  5 Mate  täglich  zu  einigen  bis  zu  30  Tro- 
pfen oder  Tinctura  Sempervivi  Tectorum  6 Male  täglich  zu  lö  Tropfen. 
Zu  starke  Menses  erfordern  den  Gebrauch  von  Chloreisen  oder  von  Mine- 
ralsäuren, wenn  sie  ihre  Ursache  nicht,  wie  sehr  häufig,  in  einem  compli- 
eirenden  Leber-  oder  Nierenleiden  haben.  Von  den  ersteren  ist  es  besonders 
das  durch  Frauendistel  heilbare,  bei  welchem  öfters  Mutterblulungen  ein- 
treten.  Die  Amenorrhoe  erfordert  keine  besondere  Hilfe,  da  sie  gewöhnlich 
dem  längern  Eisengebrauche  zu  weichen  pflegt.  Bei  Uterusleiden  mit  den 
Symptomen  der  Torpidität,  Dysmenorrhoe,  zu  starkem  Blutflusse  io  Folge 
derselben,  hat  der  erfahrene  Kopp  den  Borax  und  die  Sabina  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Eisen  hilfreich  gefunden.  Gewöhnlich  war  zu  gleicher 
Zeit  Stuhlverstopfung  vorhanden , wesshalb  er  dann  AloS  zuselzte.  Seine 
Formeln  sind; 

Rp.  Fol.  Sabin 

infunde  c.  Aq.  fervid.  q.  s.  Col.  adde  Borae. 
venet.  9[jv 

S.  drei  Esslöfiel  voll  täglich  zu  nehmen. 

Rp.  Pulv.  Borac.  venet.  JiÜ 
AIoös  grxxxvj 
Extract.  Sabin.  3jv 

Mf.  pilul.  N.  180  3 Male  täglich  4 — 5 Stück. 

Rp.  Flor.  Sal.  ammon.  marL 
Pulv.  Herb.  Sabin. 

Extract,  Sabin.  ana  5jj 

Mf.  pilul.  Nr.  120.  4 Male  täglich  5 Stück. 

Bei  sehr  torpiden  Personen  verordnete  er: 

Rp.  Pulv.  fol  Sabin. 

Extract.  Sabin.  ana  Iß 
Aethiop.  mart. 

Aloös  5/J 

Ol,  Sabin.  gtt  30—60. 

Mf.  pilul.  Nr.  200.  4 Male  täglich  6 Stück. 

Vielleicht  wirken  auch  andre  Mitttel  in  andersartigen  Affectionen  des 
Uterus  heilwirkend.  Die  oben  angeführten  Pillen  mit  Galbanum , welche 
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b«i  den  ftitern  Aerxten  so  berOhmt  waren,  mögen  hierher  gehören.  Sollte 
nicht  auch  Brom  in  Affectioneo  dee  Uterus  mit  erhöhter  Function  als  Ur- 
sache oder  Hitnrsäche  der  Chlorose  Heilmittel  sein  können? 

Der  so  hftuflg  rorkommende  Oastrointestioalcatarrh  kann  Folge  von 
S&urebildung , von  Localisation  des  Blutleidens  in  dem  Magen  und  Darro- 
canale,  von  Leber-  oder  Nierenleiden,  aber  auch  ein  selbstständiges  Leiden 
geworden  sein.  Im  erstem  Falle  weicht  er  dem  kohlensauren  Natron,  oder 
bei  Gegenwart  von  Durchfällen  dem  kohlensauren  Ammonium,  im  zweiten 
den  Eisenpräparaten,  in  selteneren  Fällen  dem  Kupfer  oder  Mangan,  im 
dritten  erfordert  er  Leber-  oder  Nierenmittel  und  im  letzten  Schleimhautmit- 
tel, wie  Liquor  Calcariae  muriaticae  oder  Salmiak. 

m.  Iioukämle,  IiOukooTthämie. 

§.  507.  Symptome. 

Unter  Leukämie  versteht  man  diejenige  Bluterkrankung,  in  welcher 
die  weissen  Blutkörperchen  bedeutend  und  andauernd  vermehrt  sind,  und 
bei  welcher  sich  gewöhnlich  such  Erkrankungen  der  Milz,  der  Leber  oder 
der  LymphdrQsen  finden.  Eine  blosse  geringe  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  welche  schon  bei  der  normalen  Verdauung,  in  der  Schwan- 
gerschaft und  nach  Entzündungen  und  Typhus  vorkommt,  und  welche  Vir- 
chow  Leukooythose  genannt  hat,  darf  nicht  damit  verwechselt  werden.  Die 
Erkrankung  beginnt  sehr  allmälig  und  unter  anämischen  Symptomen,  wie 
allgemeine  Mattigkeit,  leichte  Ermüdung,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Herzklopfen,  zuweilen  mit  Beklemmung  und  Dyspnoe,  Schwarzsehen, 
Schwerhörigkeit,  die  sich  später  manchmal  zur  Taubheit  steigert.  Selten 
treten  Ohnmächten  ein,  einmal  wurde  Nenralgrie  der  Supraorbitalnerven 
beobachtet.  Oft  werden  die  Kranken  reizbar,  mürrisch  oder  traurig.  Die 
Gesichtsfarbe  wird  blass  oder  schmutzig  graugelb,  und  auch  die  Schleim- 
häute erhalten  eine  bleiche  Farbe.  Meistens  klagen  die  Kranken  sogleich 
überschwere  und  Vollsein  im  Bauche,  besonders  in  der  Milzgegend,  manch- 
mal auch  über  spontane  Schmerzen  daselbst;  meist  aber  ist  diese  Gegend 
schmerzlos.  Die  Verdauung  ist  Anfangs  gewöhnlich  nicht  gestört,  der  Ap- 
petit gut,  manchmal  gesteigert.  Nach  dem  Essen  tritt  oft  Steigerung  des 
unbehaglichen  Gefühls  im  Bauche  ein.  Der  Stuhl  ist  Anfangs  meistens 
normal,  zuweilen  verstopft  oder  dnrchfällig.  Manchmal  ist  Uebelkeit,  Er- 
brechen galliger  oder  blutiger  Massen  vorhanden.  Fast  immer  werden  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Halsgefässen  schwache  blasende  Geräusche  ge- 
hört. Bisweilen  stellen  sich  schon  frühe  ödematöse  Anschwellungen  der 
Fasse  und  Unterschenkel  ein,  sowie  auch  der  Augenlider  und  Wangen, 
manchmal  auch  in  den  serösen  Höhlen,  besonders  des  Bssiches.  Einige 
Male  kamen  Sugillationen , Pemphigusblasen  mit  brandiger  Zerstörung  der 
Haut  und  Furunkel  vor. 

Wenn  diese  Symptome  eine  Zeitlang  bestanden  haben,  pflegt  sich 
manchmal  schon  eine  Geschwulst  der  Leber  oder  der  Milz  oder  der  Lymph- 
drüsen  zu  bilden,  und  es  ist  desshalb  nöthig,  frühzeitig  diese  Drüsen  zu 
untersuchen,  sowie  auch  das  Blot  auf  seinen  Gehalt  an  weissen  Blutkör- 
perchen. Zur  Untersuchung  des  letzteren  bedarf  es  nur  eines  Tropfens, 
welchen  man  unter  das  Microscop  bringt.  Das  Aderlassblut  4st  hierzu  bes- 
ser, als  das  durch  kleine  Einschnitte  oder  Stiche  erhaltene,  weil  in  dem  letzteren 
immer  etwas  lymphatische  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Man  findet  bei  vorhande- 
ner Leukämie  die  weissen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  rothen  bedeu- 
tend vermehrt,,  und  wie  1 : 12  bis  19  in  den  leichteren,  im  Verhältniss  wie  1:6  , 

bis  4,  bis  zu  2,  ja  wie  2 : 3 in  den  schwereren  Fällen,  während  im  normalen 
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Zustande  nach  Virchow  ein  weisses  Blulkörperehen  auf  335  bis  357  rothe, 
nach  Welker  auf  339  rothe  kommt.  Die  weissen  Blutkörperchen  bieten 
verschiedene  Formen  dar,  entweder  0,010  bis  0,014  Millimeter  grosse  den 
Eiterkörperchen  ähnliche  Kügelchen  mit  einem  oder  mehreren  kleinen  Ker- 
nen, oder  grosse  freie  Kerne  ohne  oder  mit  einer  Zellenmembran  , die  mit 
den  Parenchymzelleo  der  LymphdrQsen  Aehnliohkeit  haben.  Die  erste  Form 
kommt  bei  der  Leukämie  mit  Hilzvergrösserung , die  letztere  hauptsächlich 
bei  der  mit  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  seltner  bei  der  mit  hypertro- 
pbirter  Milz  vor. 

Das  Blut  durch  Aderlass  erhalten  enthält  klares  Serum,  an  der  Ober- 
fläche einen  gelbgrauen  Beschlag  und  eine  viel  hellere,  weinhefenartige 
oder  chocoladeartige  Farbe,  als  das  normale.  Das  Blut  reagirt  sauer,  das 
speciflsche  Gewicht  ist  geringer,  als  das  des  normalen;  während  das  letz- 
tere nach  Lehmann  1045  bis  1075  hat,  hat  das  leukämische  durchschnitt- 
lich 1043.  Auch  das  speciflsche  Gewicht  des  Serums  ist  geringer,  statt 
des  normalen  von  1029  nur  1036,04.  Die  Wassermenge  ist  ungeiÜtr  um 
ein  Viertel  vermehrt;  sie  beträgt  820  bis  880  auf  1000  Theile.  Im  Serum 
ist  sie  viel  unbedeutender  vermehrt,  als  in  den  festen  Theilen  des  Blutes. 
Der  Faserstoff  ist  meist  vermehrt,  4 — 8**/m,  seltener  vermindert  bis  1‘/i*/m- 
Die  Menge  der  rolhen  Blutkörperchen  ist  vermindert;  sie  beträgt  70,  80, 
100,  selten  sogar  50.  Die  festen  Bestandtheile  des  Serums  sind  vermindert, 
das  Eiweiss  ist  bedeutend,  beinahe  bis  zur  Hälfte  vermindert,  das  Fett  ist 
bald  vermehrt,  bald  nicht.  Das  Eisen  ist  vermindert;  in  100  Theilen  Asche 
fand  man  3,42  bis  2,06.  Ausserdem  fand  Scherer  in  dem  schwach  sauer 
reagirenden  Blute  einen  mit  dem  Glutin  in  allen  Beactionen  übereinstim- 
meuden  und  einen  zwischen  der  Eiweiss-  und  Leimgruppe  stehenden  Körper, 
sowie  Hypoxanthin,  Ameisensäure,  Essigsäure,  Leucin  und  Tyrosin. 

Wenn  sich  der  Krankheitsprocess  weiter  entwickelt,  so  nimmt  ge- 
wöhnlich die  Milzvergrösserung  rasch  zu,  und  nur  sehr  selten  fehlt 
sie.  Die  Milz  ragt  Ober  die  Rippen  hervor  und  dehnt  sich  allmälig  bis  in 
die  unterste  Gegend  des  Bauches  aus.  Ihre  Geschwulst  ist  gleichmässig, 
härtlich,  bisweilen  ist  sie  bei  Palpation  schmerzhaft  und  etwas  beweglich, 
meist  aber  schmerzlos  und  unbeweglich.  Man  fühlt  deutlich  am  vordem 
Rande,  der  nahezu  der  Linea  alba  parallel  läuft,  den  Hilus  der  Milz  und 
in  diesem  eine  oder  zwei  stumpfrandige,  mehrere  Centimeter  tiefe  Ausbuch- 
tungen, welche  den  normalen  Einschnitten  der  Milz  an  der  Eintrittsstelle 
der  Gefässe  entsprechen.  Die  mehr  oder  weniger  abgerundete  Milzspitze 
ragt  verschieden  weit  herab,  und  man  hat  sie  selbst  jenseits  der  Mittellinie 
mehrere  Querflnger  unter  dem  Nabel . ja  auf  dem  linken  Schambeine  an- 
liegend gefunden,  ln  solchen  hochgradigen  Fällen  kann  die  feste  Milzge- 
schwulst  und  deren  matter  Percussionston  bis  zur  Spina  und  Crista  ossis 
ilei  sinistri,  nach  Rückwärts  bis  zur  Wirbelsäule  und  nach  Oben  mit  Ver- 
drängung des  Zwerchfells  und  Herzens  bis  zur  vierten  Rippe  verfolgt  wer- 
den. Bei  der  luspection  erkennt  man  daun  auch  deutlich  eine  Hervortrei- 
bung der  linken  Thoraxbälfle  io  den  untern  Partieen  mit  Verstricbensein 
der  Zwischenrippenräume.  In  der  letzten  Zeit  des  Krankheitsprocessea, 
wenn  bedeutende  Abmagerung  zugegen  ist , sieht  man  durch  die  dünnen 
Bauchdecken  hindurch  den  Milzrand  als  leistenartigen  Vorsprang. 

In  den  «eisten  Fällen  ist  auch  die  Leber  angeschwollen  und  es  bil- 
det sich  später  oft  Ascites  mit  Oedem  der  untern  Extremitäten,  manchmal 
auch  Brustwassersucht. 

Wenn  die  Milzvergrösserung  fehlt,  so  entsteht  gewöhnlich  eine  bedeu- 
tende und  ausgedehnte  Anschwellung  der  Lympndrüsen  des  Halses, 
der  Achsel-  und  Leistendrüsen,  die  rasch  und  bedeutend  zunimmt. 
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Der  Kranke  ftthlt  sieh  non  bedeotend  ergriffen ; er  klagt  znweilen  Uber 
Ropfaehmen,  Schwindel,  Ohrensausen,  seine  Verdauung  ist  gestört,  nach 
geringen  Meegen  von  Speisen  entsteht  VollseinsgefOhl  nnd  Flatulenz  und 
allmklig  hört  der  Appetit  ganz  auf.  H&uflg  tritt  Diarrhoe  ein,  welche  wäs- 
serige Stoffe  entleert,  und  zuweilen  von  Leibschmerzen  und  Tenesmns  be- 
gleitet wird.  Zu  Ende  des  Proeesses  werden  die  Stöhle  manchmal  blutig. 
Schon  im  Anfänge,  besonders  aber  gegen  das  Ende  desselben  treten  Nacht- 
sohweisse  ein.  Der  Harn  ist  meist  normal,  nur  wird  öfters  mehr  Harnstoff 
ansgeschieden.  Er  reagirt  sauer  und  ist  meist  klar.  Später  enthält  er  Se- 
dimente von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  manchmal  auch  Eiweiss 
und  Fibrincylindem.  Fieber  fehlt  lange,  selten  tritt  es  in  fröherer  Zeit  ein; 
später  entsteht  hectisches.  Der  Puls  ist  Anfangs  gross  und  schwMb,  zu- 
letzt sehr  frequent  und  klein.  Mit  der  Zunahme  der  Oesohwulst  wird  der 
Athem  oft  beengt  und  die  Sprache  coupirt.  Bisweilen  tritt  dte  Dyspnoe 
nur  bei  Anstrengungen  ein,  bisweilen  kommt  es  ohne  besondere  Veranlas- 
sung ZU  heftigen  Anfällen  mit  geräuschvoller  Respiration,  grösster  Angst, 
Unruhe,  Geföhl  von  Erstickung  und  manchmal  Schmers  in  der  Gegend  der 
Luftröhre.  In  den  meisten  Fällen  kommt  die  Dyspnoe  bei  bedeutender 
Hilzvergrösserung  vor,  in  manchen  aber  auch  bei  unbedeutender,  so  dass 
sie  nicht  durch  diese  erklärt  werden  kann,  sondern  wahrscheinlich  durch 
die  schon  im  Leben  beginnende  Verstopfung  der  Lungencapillaren  mittelst 
der  im  Uebermasse  vorhtuodenen  weissen  Blutkörperchen  wegen  ihres  grös- 
sem  Durchmessers  und  der  Neigung  zusammenzukleben  erzeugt  wird.  Es 
gesellt  sieh  mtmcbmal  Husten  mit  schleimigem  oder  blutigem  Auswurfe 
hinzu,  und  die  Stimme  ist  meist  rauh , klanglos  und  schwach.  Häufig  tre- 
ten im  spätem  Verlaufe  oder  auch  schon  früher  Blutungen  ein,  am  häu- 
figsten aus  der  Nase,  dann  aus  dem  Darme,  dem  Zahnfleische,  dem  Uteras, 
dem  Magen  und  den  Lungen,  auch  bilden  sich  Ecehymosen  und  Petechien 
auf  der  Haut.  Durch  die  Blutungen  steigert  sich  die  Anämie,  und  zuletzt 
entsteht  ein  cachectischer  Zustand;  die  Kranken  werden  blass,  mager,  zu- 
weilen leicht  icteriscb  nnd  verfallen  endlich  in  Marasmus  mit  grösster 
Schwäche,  und  der  Tod  erfolgt  entweder  unter  allgemeinem  Collapsus  oder 
unter  Delirien  und  Coma  oder  auch  nach  einer,  hinzntretenden  Pneu- 
monie. 

Der  Verlauf  ist  entweder  langsam  nnd  schleichend  oder  mit  häufi- 
gen fieberhaften  Exacerbationen  verbunden.  Die  Dauer  beträgt  von  den 
ersten  deutlichen  Erscheinungen  an  bis  zum. Tode  gewöhnlich  1 bis  4 Jahre. 
Einige  Male  trat  schon  nach  einigen  Monaten  bei  Complication  mit  Herz- 
fehlern nnd  Nierenentzöndung  der  Tod  ein.  Ein  anderer  Ausgang  als  der 
Tod  ist  noch  nicht  beobachtet  worden  mit  Ausnahme  eines  Falles  von 
Hewson,  in  welchem  ein  1 Tjähriger  Jöngling  mit  Anämie,  Oedem  der  Fösse, 
bisweilen  Nasenbluten,  vergrOsserter  Milz  und  Ueberschuss  farbloser  Zellen 
im  Blute  geheilt  wurde.  Auch  ich  habe  einen  Fall  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  mit  Anämie,  Blutungen  aus  Nase  und  Zahnfleisch,  schmerzhafter 
vergrösserter  Leber  und  Ascites  vor  mehreren  Jahren  geheilt;  da  ich  aber 
das  Blut  dabei  nicht  untersuchte,  so  kann  er  nicht  mit  Bestimmtheit  hier- 
her gerechnet  werden. 

Als  Co  mplicati  on  en  beobachtete  man  Parotitis,  Tuberculose,  pleu- 
ritische  Exsudate,  Hyperämie  und  Oedeme  der  Lungen,  organische  Herzfeh- 
ler, Icterus,  Cirrhose  der  I.«ber  und  Nierendegeneration. 

$.  508.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Blut  im  Herzen  und  den  grossen  Oefässen  ist  theils  flüssig,  dünn, 
ziegelroth  bis  dunkelbraun  oder  halbflflssig,  chocoladefarben , trübe,  klum- 
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perig,  voin  Ansehen  des  Milsbreies,  untermengt  mit  zahbeichen  weiaslichen 
oder  gelblichen , punkt-  bis  erbsengrossen  Krümeln , theils  werden  die  oft 
stark  ausgedehnten  Venen,  deren  Wand  nie  entartet  ist,  von  weichen,  nicht 
adhärirenden  Gerinnseln  erfüllt.  Diese  sind  bräunlich,  gemischt  mit  gelb* 
lieben,  gelbgraulichen  oder  durch  Imbibiiion  grau,  röthlich  oder  violett  ge- 
färbten Coagulis.  Bisweilen  enthält  auch  das  flüssige  Blut  weissliche  oder 
weissgelbliche,  weiche  Gerinnsel,  bisweilen  zeigen  die  Gerinnsel  im  Herzen 
eine  untere  dunkelbraune  und  eine  obere  weissliche  Schichte. 

Im  Gehirne  befinden  sieh  selten  seröse  Ergüsse  unter  die  Arachnoi- 
dea  und  die  Ventrikel.  In  der  Brusthöhle  sind  keine  constante  Verände- 
rungen; zuweilen  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  Ergüsse  in  die  serösen 
Ilöhlen,  Tuberkel  der  Lungenspilze.n,  Hyperämie  und  Oedem  oder  hyposta- 
tisebe  Entzündung  der  l.ungen.  Das  Herz  ist  meist  schlaff  und  blass,  sel- 
ten fettig  entartet;  einige  Male  war  es  hypertrophisch,  ln  den  Höhlen  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe  findet  man  constant  Gerinnsel.  Die  Milz 
ist  in  '•/j  der  Fälle  enorm  hypertrophirt.  Die  Milzpulpe  und  ihre  Körper 
sind  vermehrt,  und  es  ist  massenhaft  neugebildetes  Bindegewebe  vorhanden. 
Der  Peritonäalüberzug  ist  oft  entzündet,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und 
verdickt.  Die  Milz  hat  als  grösste  Länge  40  Centimeler,  als  grösste  Breite 
23,  als  grösste  Dicke  10  Centimeter  und  als  grösstes  Gewicht  4400  Gramm. 
Ihre  Oberfläche  ist  gleiehmässig,  entweder  normal  gefärbt,  oder  mit  hellem 
und  dunkleren  Flecken  marmorirt.  Der  Durchschnitt  zeigt  Verschiedenhei- 
ten. Manchmal  ist  die  Pulpa  weich  und  ausdrückbar,  manchmal  zwar  fest, 
aber  es  lässt  sich  noch,  wie  in, der  normalen  Milz,  eine  dünne,  blass  oho- 
coladenfarbene , blutige  oder  eiterahnliche  Flüssigkeit  ausdrücken.’  In  den 
meisten  Fällen  aber  ist  das  Gewebe  fett  und  derb,  wie  carnifleirt,  ähnlich 
dem  Lebergewebe,  auf  dem  Durchschnitte  glänzend,  gleiehmässig  hell  oder 
braunroth  oder  marmorirt  mit  Offenstehen  der  grossem  GefassroOndungen 
und  ohne  dass  sich  etwas  ausdrücken  Hesse.  Das  Gewebe  der  Milz  ist  meist 
blutarm,  bisweilen  sind  Cholestearine,  Haematoide  und  hämorrhagische  In- 
farcte  eingelagert. 

Die  Leber  ist  io  ungefähr  */j  der  Fälle  hypertrophisch , jedoch  nicht 
in  so  grossem  Maase, .als  die  Milz. 

Weniger  häufig  als  die  Leber  sind  die  Lymphdrüsen  hypertrophirt, 
und  zwar  nicht  allein  die  äussern,  sondern  auch  die  epigastrischen,  die  Me- 
senterialdrüsen und  Lumbaldrttsen.  Manchmal  findet  man  blos  Hypertrophie 
dieser  Drüsen  ohne  die  der  Leber  und  Milz.  Auch  das  Lympbdrflsenge- 
webe  wurde  hypertrophirt  gefunden.  Die  Darmdrüsen  , sowohl  die  P^er- 
schen  als  die  isolirten,  sind  manchmal  geschwollen,  zuweilen  auch  die  Thy- 
reoidea. Die  Nieren  zeigen  Hyperämie,  Brightsche  Entartung,  harosaure 
Infarcte,  Ecchymosen,  leukämische  Geschwulst  und  linkerseits  Compression 
durch  die  vergrösserte  Milz. 

Oft  sind  zahlreiche  Ecchymosen  und  Blutergüsse,  sowie  hydropische 
Transsudate  vorhanden.  Zuweilen  fand  man  Darmgeschwüre. 

§.  .509.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 

Das  causale  Verhältniss  zwischen  Hypertrophie  der  Drüsen  und  Leu- 
kämie ist  bis  jetzt  nicht  erforscht.  Einstweilen  müssen  wir  die  Möglichkeit 
festhalten,  dsiss  die  Leukämie  sowohl,  als  auch  die  Hypertrophie  der  Drü- 
sen die  primäre  Erkrankung  sein  kann , so  dass  in  einem  Falle  das  eine, 
in  einem  andern  Falle  das  andere  stattfindet.  Als  vorhergegangene  Krank- 
heiten beobachtete  man  Rheumatismus,  Affection  der  Brustorgane  und  Sy- 
philis; zugleich  mit  der  Leukämie  die  bereits  angegebenen  Complicationen, 
die  aber  mit  derselben  in  keinem  causalen  Verhältnisse  stehen  können,  da 
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sie  niebt  immer  ▼orheodea  sind.  Intermitlirende  Fieber  bat  man 
nicht  als  zur  Leukftmie  fahrend  beobachtet.  Beim  männlichen  6e- 
scblecbte  ist  sie  häufiger,  als  -beim  weiblichen;  vor  dem  10.  Lebens- 
jahre kommt  sie  selten  vor,  vom  10.  bis  20.  etwas  häufiger,  am  häu- 
figsten vom  20.  bis  50.  Von  da  nimmt  sie  wieder  ab,  und  nach  dem  60. 
ist  sie  sehr  selten.  Fast  alle  Leukämische  gehörten  der  arbeitenden  Klasse 
an,  und  bei  Vielen  war  schlechter  Verdienst,  schlechte  Wohnnng,  Nahrung 
und  Kleidung  vorhanden. 

Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  sehr  schlimm, 
da  fast  nie  Genesung  und  Heilung  eintrat,  sondern  der  Tod.  Es  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  bisher  nur  die  bereits  ausgebildeten  Fälle  bekannt  wur- 
den, und  dass,  wenn  die  Krankheit  allgemeiner  bekannt  sein  und  diagno- 
sticirt  wird,  und  im  Anfänge  ihrer  Ausbildung  zur  therapeutischen  Besor- 
gung gelangt,  besonders  bei  dem  langsamen  Verlaufe  Gelegenheit  zur  Hei- 
lung durch  direete  Mittel  sich  ergeben  würde.  Dafar  spricht  der  geheilte 
Fall  von  Hewson  und  wahrscheinlich  der  meinige. 

Die  bisherige  Therapie  war  erfolglos  und  kann  desshalb  keinen 
Maasstab  für  die  Behandlung  künftiger  Fälle  geben.  Indessen  wurde  sie 
meist  erst  in  vorgerückten  Fällen  angewendet,  wo  überhaupt  eine  Heilung 
nicht  mehr  möglich  sein  wird.  Man  gab  Eisen,  Chinin,  bittere  Mittel,  Jod- 
und  Bromkalium,  Merkur  und  Leberthran.  Je  nachdem  das  Blutleiden  oder 
die  Hypertrophie  der  Milz , Leber  oder  Lymphdrüsen  als  Grunderkrankung 
anzusehen  ist,  wären  Blutmittel  oder  die  Mittel  dieser  Organe  zu  versuchen, 
und  zwar  von  ersteren  Eisen,  Mangan  oder  Kupfer,  von  letztem  Aqua  chlo- 
rinica,  Gold,  Jod,  Juniperus,  Aqua  Glundium  Quercus,  Chinin,  Squilla,  Säu- 
ren, Baryta  muriatica,  Conium  u.  s.  w.  ln  manchen  Fällen  würde  vielleicht 
eine  Combination  des  Blutleidens  mit  einem  Drüsenleiden  vorhanden  sein, 
und  beiderlei  Mittel  erfordern.  Die  Diät  müsste  eine  gut  nährende,  leicht 
verdauliche  sein  und  alles  Schwächende , wie  Abführmittel  und  Blutentzie- 
hungen vermieden  werden.  Hewson  heilte  seinen  Kranken  mit  Eisen,  Chi- 
nin, Wachholderbeerenthee,  Salzsäure  und  Quecksilber  in  5 Wochen.  Mein 
Fall  wurde  mit  Chlor  (täglich  4 Male  '/j  Esslöffel  vollj  und  Tinctura  Ferri 
acetici  in  derselben  Dosis,  stets  eine  Stunde  nach  dem  Chlor  gereicht,  ge- 
heilt. Wo  keine  Heilung  mehr  möglich  scheint,  wird  es  gleichwohl  passend 
sein,  sie  immer  noch  mit  denselben  Mitteln  zu  versuchen,  da  Niemand  die 
Gewissheit  der  Nichtheilung  vor  angestelltem  Versuche  behaupten  kann. 
Auch  pfiegen  diese  Mittel  in  nicht  heilbaren  P'ällen  gewöhnlich  bessere 
symptomatische  Dienste  zu  tbun,  als  blus  den  Symptomen  angepasste.  Bei 
Blutungen  könnten  vielleicht  Mineralsänren,  Tannin  oder  Alaun  helfen,  bei 
Durchfällen  Leber-  oder  Milzmiltel,  Blutmittel  oder  Opium,  Argentum  nitri- 
cum,  Jod,  Alaun,  Tannin.  Die  Complicationen  müssen  dabei  berücksichtigt 
werden. 

IV.  Melan&mie. 

S-  510.  Symptome. 

Unter  Melanämie  versteht  man  nach  dem  Vorgänge  von  Frerichs  eine 
kranke  Beschaffenheit  des  Blutes  durch  starken  Gehalt  desselben  an  schwar- 
zem Pigment  erzeugt,  in  Folge,  deren  Störungen  der  Ernährung  und  der 
einzelnen  Organe  sich  ausbilden.  Vielleicht  hat  sie  Verwandtschaft  oder 
Aehnlichkeit  mit  der  s.  g.  atrabilären  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  die 
alten  Aerzte  annehmen.  Die  Melanämie  bietet  vier  Gruppen  von  Sympto- 
men dar,  Je  nstchdem  sich  mehr  allgemeine  Erscheinungen  zeigen,  oner  sich 
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die  kranke  Blutbeschaffenheit  vorwaltend  mit  Stdraono  des  Gehirns  oder 
der  Nieren  oder  der  Leber  und  des  Daimcanales  veroindet. 

1)  AVenn  örtliche  Störungen  wenig  hervortreten,  aeigt  sich  allgemeine 
An&mie  und  Hydr&mie  mit  den  Erscheinungen  einer  Milaaffection  oder  mit 
Fieber  in  verschiedener  Form  und  in  verschiedenem  Typus.  Der  Gehalt 
des  Blutes  an  Pigment  wird  durch  Untersuchung  desselben  oonstatirt,  indem 
man  einige  Tropfen  durch  Scariflcation  gewonnen  unter  das  Hicroscop 
bringt,  wodurch  man  die  weiter  unten  erwäinten  Formen  des  Pigments  ent- 
deckt Die  Farbe  der  Haut  ist  eine  graue,  aschfarbige  oder  graugelbe.  In 
acuten  F&Ilen  sind  gewöhnlich  intensive  Fieber  vorhergegangen , und  es 
bildet  sich  mit  der  Vergrösserung  der  Milz  die  Melanämie  aus|,  es  tritt 
rascher  Collapsus  ein.  Meist  sind  die  vorhergegangenen  Fieber  intermitti- 
rende  Quotidiana  oder  Tertiana  duplex,  seltener  einfache  Tertiana  und  am 
seltensten  Quartanen,  wobei  die  Intermission  gewöhnlich  nicht  ganz  voll- 
kommen ist.  Das  intermittirende  Fieber  war  meist  nach  zwei  oder  drei 
unvollständigen  Intermissionen  in  ein  anhaltendes  (Ibergegangen,  oder  das 
Fieber  war  gleich  von  vornherein  ein  anhaltendes.  Die  Frequenz  des  Pul- 
ses aberstieg  gewöhnlich  selbst  bei  den  schwersten  Formen  nicht  80  — 90, 
selten  betrug  sie  120 — 140  in  der  Minute.  Die  drei  Stadien  der  Intermittens 
waren  selten  deutlich,  oft  fehlte  das  Froststadium  und  Krisen  durch  Haat 
und  Harn  stellten  sich  nicht  ein.  Gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
traten  schwere  Symptome,  besonders  des  Hirnes,  auf,  welche  rasch  tödteten, 
ehe  sich  ein  deutlicher  Fiebercharacter  entwickelt  hatte.  In  andern  Fällen 
bestand  eine  Intermittens  Wochen  und  Monate  lang,  bis  plötzlich  ein  schwe- 
rer, oft  rasch  tödtender  Anfall  aufltrat. 

Die  Melanämie  kann  lange  vertragen  werden  und  einen  chronischen 
Verlauf  haben,  ohne  bedeutende  Störungen  im  Gefolge  zu  haben,  wenn  die 
Anämie  oder  die  leichteren  Organstörungen  vermindert  werden  können. 
In  einem  solchen  Falle  mit  chronischem  Verlaufe,  anämischen  Symptomen 
und  geringer  Betheiligung  einzelner  Organe,  nämlich  der  Milz,  Niere  und 
Leber  entwickelte  sich  Amblyopie  und  später  wurden  Eiterkörperchen  mit 
dem  Harne  entleert.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  das  Pigment  in 
ziemlicher  Menge  in  den  verschiedenen  später  anzugebenden  Formen.  Die- 
ser Fall  batte  sich  langsam  entwickelt,  und  es  war  ihm  kein  Fieber  vor- 
bergegangen. 

2)  Fälle  mit  vorwiegenden  Hirnstörungen. 

Die  Hirnstörungen  sind  manchmal  intermiltirend,  treten  mit  einem  Fie- 
berparoxysmus  auf  und  verschwinden  mit  demselben,  oder  aber,  was  häufiger 
ist,  sie  dauern  auch  in  der  Zeit  der  Intermission  fort  und  sind  alsdann 
mehr  oder  minder  remiltirend.  Die  Kranken  klagen  aber  Kopfschmerz, 
Schwindel,  in  schweren  Fällen  deliriren  sie  oder  werden  comatös;  zuweilen 
stellen  sich  Convulsionen  oder  Lähmungen  ein.  Am  häufigsten  und  oon- 
stantesten  sind  dumpfe,  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete  Schmerzen  vor- 
handen, die  fast  immer  mit  Schwindelanfkllen  verbunden  sind  und  so  lange 
constatirt  werden  können,  als  das  Bewusstsein  noch  vorhanden  ist.  Häufig 
sind  dabei  Ohrensausen , Schwerhörigkeit,  Schwarzsehen , umflortes  Sehen, 
seltener  Uebelkeit,  Brechneigung  und  Erbrechen.  Die  Delirien  sind  entwe- 
der still  oder  lebhaft,  verbunden  mit  Aufregung  und  Unruhe.  Allmälig  folgt 
auf  sie  Betäubung  und  tiefes  Coma.  In  manchen  Fällen  ist  Schwindel  ohne 
Kopfschmerz  vorhanden,  und  zwar  in  hohem  Grade,  so  dass  die  Kranken 
beim  Gehen  niederstarzen.  Convulsionen  und  Lähmungen  sind  seltener  als 
Störungen  des  Bewusstseins.  Bald  sind  es  leichte  Zuckungen  einzelner  Mus- 
keln des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  bald  starke,  rotirende  oder  schlen- 
kernde Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Kopfes,  bald  allgemeine  der 
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Epilepsie  ähnliohe  ConvulsioneD , die  meist  flQnf  bis  tehn  Minuten  dauern, 
und  nach  koreeren  oder  l&ngeren  Pausen  wiederkehren.  Lähmungen  sind 
noch  seltener,  als  Conrulsionen,  und  betreffen  bald  die  bei  der  Artioulation 
der  Sprache  oder  hekn  Sehlingen  betheiligten  Muskeln,  bald  die  Extremi- 
täten. Im  letiten  Falle  ist  die  Lähmung  einseitig  oder  doppeltseitig,  und 
entwickelt  sieh  rasch  oder  allmälig.  ln  chronischen  Fällen  hat  man  Oei- 
stesstörung  beobachtet. 

3)  Fälle  mit  vorwiegenden  Nierenstörungen. 

Eis  entstehen  Störungen  der  Harnabsonderung,  Albuminurie  in  ver- 
schiedenen Graden.  Die  letxtere  ist  während  des  Fieberparoxysmus  bei 
Qaartanen  vermehrt,  und  vermindert  sich  zur  Zeit  der  Intermission  oder 
verschwindet  ganz  während  der  letzteren,  ln  manchen  Fällen  besteht  blos  Al- 
bcminnrie,  in  andern  flndet  man  im  Harne  auch  Fibrincylinder,  welche  zum 
Theil  Pigmentschollen  und  Kernchen  enthalten.  Manchmal  wird  auch  Blut 
mit  dem  Harne  entleert,  uud  manchmsJ  ist  die  Hamenlleemng  ganz  unter- 
drackt.  Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  Intermittens  oder  typhusähn- 
liches Fieber,  Anasarca,  Diarrhöen,  Convulsionen  und  Sopor. 

4)  Fälle  mit  vorwiegenden  Störungen  der  Leber  und  des  Darmcanals. 
Die  Leber  schwillt  in  manchen  Fällen  an,  und  es  ist  Druck  im  rechten  Hy- 
poehondrium  vorhanden.  Die  Lebersecretion  wird  abnorm,  die  Gidle  wird 
entweder  in  reichlicher  Menge  abgesondert,  oder  es  ist  Icterus  in  geringer 
lotensität  vorhanden.  Zuweilen  erscheinen  erschöpfende  Darmblutungen, 
die  intermittirend  auftreten,  oder  profuse  Diarrhoen,  manchmal  auch  Erbre- 
chen. Es  bilden  sich  zuweilen  rasch  seröse  Ergüsse  im  Peritonä'alsack. 
Im  spätem  Verlaufe  zeigen  eich  die  Erscheinungen  der  Leberatrophie. 

Der  Verlauf  der  Melanämie  ist  theils  acut,  theils chronisch,  ln  acu- 
ten Fällen  war  der  Ausgang  bis  jetzt  stets  Tod  nach  mehreren  Tagen  oder 
Wochen,  unter  typhoiden , nydrocephaliechen  oder  apoplectischen  Sympto- 
men, oder  nach  einigen  Monaten  unter  Hydrops  und  Albuminurie.  Die 
cbtoniscben  Fälle  können  Jahre  lang  dauern.  Die  zukünftigen  Beobachtun- 
gen müssen  entscheiden,  ob  eine  Heilung  im  Anfänge  der  Erkrankung  noch 
möglich  ist. 

$.  511.  Pathologische  Anatomie. 

Im  Blote,  besonders  in  dem  der  Pfortader  befindet  sich  Pigment  in 
grosser  Menge,  welches  verschiedene  Formen  zeigt,  nämlich  Kernchen  und 
aernehenconglomerate,  Pigmentzellen  und  grössere  PigmentklUmpchen.  Die 
gewöhnlichste  Form  ist  die  von  kleinen,  rundlichen  oder  eckigen  Kernchen, 
welche  bald  scharf  abgegrenzt,  bald  von  einem  bräunlichen  oder  blassen 
Saume  umgeben  sind.  Sie  liegen  selten  einzeln,  meistens  sind  mehrere  von 
emer  blassen  in  Essigsäure  und  kaustischem  Kali  löslichen  Substanz  zu 
Gruppen  vereinigt,  welche  rundliche,  lange,  wurstförmige  oder  unregelmäs- 
sig verästelte  Formen  haben.  Selten  kommt  das  Pigment  neben  den  Kern- 
chen und  Kemchenconglomeraten  in  wehren  Pigmentzellen  vor,  welche 
theils  an  Form  und  Umfang  den  farblosen  Blutkörperchen  gleichen , theils 
ans  grössere,  spindelförmigen  oder  kolhigen  Zellen  mit  rundem  Kern  und 
scharf  begrenzten  Wandungen  bestehen.  Im  Innern  dieser  Zellen  liegen 
die  schwarzen  Kerne  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl.  Die  Pigment- 
klOmpchen  haben  eine  unregelmässige  Gestalt,  selten  einen  bedeutenden 
Umfang  (bis  zu  ’/ign"'  Breite  und  '/jg'"  Länget,  und  ihre  Peripherie  hat  ei- 
nen Saum  von  glasheller  Substanz,  der  zuweilen  nur  an  einer  Seite  sicht- 
bar ist.  Manchmal  sind  sie  cylindrisch  und  haben  nach  zwei  Seiten  grade 
parallele  Umgrenzungslinien , während  die  Enden  unregelmässig  abgebro- 
chen sind , so  dass  sie  Abdrücke  des  Lumens  feiner  Gefässe  darzustellen 
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scheinen.  Das  Pigment  ist  meist  sohwan,  seltener  braun,  am  seltensten 
gelbrolh.  Das  hellere  Pigment  wird  mehr  oder  weniger  rasch  durch  S&o- 
ren  und  kaustisclie  Alkalien  gebleicht,  das  dunklere  widersteht  lange  ihrem 
Einflüsse.  Ausser  dem  Pigmente  finden  sich  im  Blute  noch  hyaline  Ge- 
rinnsel, welche  in  ihrer  Form  den  Pigmentklampchen  gleichen  Die  Blut- 
körperchen sind  normal ; ruweilen  ist  die  Zahl  der  weissen  Körperchen 
vermehrt,  .meist  aber,  besonders  in  acut  verlaufenden  F&llen  ist  auch  diese 
nicht  der  Fall.  Das  Pigment  wird  den  Organen  durch  das  Blut  sugeführt. 

Die  Leber  hat  eine  stahlgraue  oder  schwärzliche  oder  auch  chocola- 
denartige  Farbe.  Auf  dunklem  Grunde  bemerkt  man  braune,  inselartige 
Figuren  durch  Anhäufung  des  Pigmentes  im  Gefkssapparate  der  Leber.  An 
feinen  Schnitten  der  gehärteten  Substanz  erkennt  man  in  dem  Capillarnetze 
der  Pfortader  und  der  Lebervenen,  sowie  auch  in  den  grossen  Aestchen 
derselben  Pigmentanhäufungen,  welche  entweder  gleichmässig  vertheilt  oder 
in  einzelnen  Beginnen  vorzugsweise  dicht  gedrängt  liegen.  Zuweilen  er- 
scheinen die  bräunlich  gefärbten  Läppchen  wegen  Ueberfullung  der  V.  in- 
terlobulares mit  gefärbten  Partikeln  von  schwarzen  Säumen  umgeben,  häufi- 
ger liegen  dfe  Pigmentstofie  mehr  gleichmässig  vertheilt,  indem  sie  von  dem 
Umfange  der  Läppchen  bis  zu  deren  Mitte  zu  den  Anfängen  der  Leberve- 
nen Vordringen  und  sich  von  hieraus  weiter  in  die  Hohlvene  verbreiten. 
Neben  dem  venösen  Gefiissspparate  ist  meistenlheils  auch  der  arterielle  be- 
theiligt; die  Aeste  der  Arteria  hepatica  enthalten  reichliche  Mengen  schwar- 
zen Farbestoffs.  Die  Leberzellen  sind  nach  Frerichs  frei  von  Pigment,  ntmh 
Virchow  enthalten  sie  auch  dasselbe.  Nach  ersterem  sind  sie  von  norma- 
ler Beschaffenheit  oder  mit  Gallenbraun  gefüllt,  oft  auch  fettig  infiltrirt,  sel- 
ten und  nur  nach  längerem  Bestände  der  Krankheit  enthalten  sie  GoUoid- 
oder  Speckstoffe.  Der  Umfang  der  Leber  ist  in  den  rasch  verlaufenden 
Fällen  normal  oder  vergrössert,  die  Leber  hyperämisch  geschwellt,  hier  und 
da  auch  mit  Blutextravasaten  durchsäet  und  erweicht.  Später  schwindet 
das  Volumen,  und  es  erfolgt  häufig  Atrophie,  wenn  sich  nicht  colloide  In- 
filtrationen ausbilden,  was  selten  vorkommt.  Im  Leberparenchyme  ist 
constant  Leucin  nachzuweisen ; der  Zuckergehalt  desselben  ist  unverändert. 

Die  Milz  ist  dunkelbraun  oder  schwarzblau,  bald  gleichmässig  gefärbt, 
bald  gefleckt,  und  ihr  Parenchym  enthält  grosse  Quantitäten  Pigment.  In 
den  rasch  verlaufenden  Fällen  ist  sie  weich,  blutreich  und  beträchtlich  ver- 
grössert, in  langsamer  verlaufenden  ist  ihr  Volumen  weniger  verändert,  wenn 
sie  nicht,  was  selten  vorkommt,  speckig  degenerirt. 

Aehnliche  Veränderungen  wie  die  Milz  zeigen  die  LymphdrOsen,  so- 
wie auch  sehr  häufig  andere  Organe.  Die  Capillaren  der  Longen  enthal- 
ten oft  eine  grosse  Quantität  an  Pigment,  sowie  anoh  das  Gehirn.  Die 
Corticalsubslanz  desselben  ist  chocoladefarbig  oder  graphitähnlich , wäh- 
rend die  Marksubstanz  unverändert  bleibt  oder  nur  bei  intensiver  Piraen- 
tirnng  einen  grauen  Schein  hat,  indem  die  feinen  Geiässe  als  braune  Streif- 
chen  sichtbar  werden.  Ausserdem  bestehen  zuweilen  Verstopfungen  der 
Qefässe  durch  farblose,  dem  Faserstoff  ähnliche  Gerinnsel,  sowie  Zerreisun- 
gen  der  Gefässchen  und  capilläre  Apoplexieen. 

Die  Nieren  sind  oft  pigmentirt.  Die  Corticalsubstanz  ist  grau  pnnotirt, 
seltener  sieht  man  in  den  Pyramiden  dunkle,  dem  Laufe  der  Gef^se  und 
Harncanäle  folgende  Linien.  Zuweilen  findet  man  in  den  Nieren  flachnar- 
bige  Einziehungen  an  der  Oberfläche,  seiten  speckige  Entartung. 

In  der  äussern  Haut , den  Schleimhäuten , den  Muskeln  u.  s.  w.  ist 
das  Pigment  selten  so  beträchtlich,  wie  in  den  genannten  innem  Or- 
ganen. 
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§.  612.  Ureachen  und  Prognose. 

Die  Melanämie  wurde  bis  jetzt  .hauptsächlich  nach  schweren  inter- 
mittirenden,  remittirenden  und  anhaltenden  Fiebern  beobachtet. 

Da  sie  aber  bei  diesen  Fiebern  selten  vorkooimt,  so  bleibt  es  unent- 
schieden, ob  neben  den  gewöhnlichen  Ursachen  derselben  noch  andere  mit- 
wirken  mflssen,  um  sie  zu  erzeugen,  oder  ob  eine  grosse  Intensität  dersel- 
ben dazu  hinreicht.  Auch  ganz  allmälig  kann  sie  sich  ausbilden,  ohne 
rorhergegangene  Fieber,  nadi  anämischen  Zuständen  und  Erkrankungen 
der  Leber,  Milz  und  Nieren. 

ln  den  meisten  Fällen  scheint  die  Milz  der  Bildungsheerd  des  Pigmen- 
tes zu  sein,  da  es  am  häufigsten  und  intensivesten  in  der  Milz  vorkommt, 
und  es  auch  Fälle  gibt,  in  welchen  es  blos  in  der  Milz  enthalten  ist. 

In  smdern  Fällen  aber  findet  man  es  in  der  Leber  und  in  andern 
Organen,  und  die  Milz  ist  frei  davon.  Frerichs  sah  einen  solchen  Fall.  Die 
Bildnngsweise  des  Pigmentes  ist  dunkel,  und  es  führt  zu  nichts,  Hypothesen 
über  dieselbe  aufzustellen. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft.  In  acuten  Fällen  ist  sie  meist 
ungünstig  und  selbst  nach  dem  Aufhuren  des  Fiebers  nicht  immer  günstig, 
weil  plötzlich  Recidive  entstehen  und  tödtlich  enden  können.  In  chroni- 
Bchen  Fällen  können  die  Veränderungen  der  Milz,  Leber,  Nieren  tödtlich 
werden.  Die  Fälle  mit  Coma  und  Convulsionen  sind  meist  tödtlich.  Die 
Rettung  hängt  überhaupt  von  frühzeitiger  richtiger  Therapie  ab. 

$.  513.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Melanämie  bedarf  noch  vieler  weiterer  Beobachtun- 
gen und  Erfahrungen,  um  sicher  festgestellt  werden  zu  können.  Einstwei- 
len lässt  sich  nur  Folgendes  darüber  sagen : In  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen noch  eine  Intermittens  besteht,  muss  diese  so  rasch  wie  möglich  ge- 
beilt werden,  damit  die  Milz  zu  ihrer  Norm  zurückkehren  kann.  Bestehen 
dabei  Leberaffectionen , so  werden  auch  diese  zu  entfernen  gesucht  nach 
den  bei  den  Malariakrankheiten  gegebenen  Kegeln.  Besonders  ist  darauf 
zu  sehen,  dass  die  Heilmittel  lange  genug  gereicht  werden  , um  Recidive 
zu  verhüten. 

Wenn  kein  Fieber  mehr  vorhanden  ist,  sondern  entweder  allgemeine 
Anämie  und  Hjdrämie  oder  Störungen  der  Milz,  Leber,  Nieren  oder  des 
Gehirnes,  so  sind  diese  Gegenstand  der  Therapie. 

Die  Diät  sei  eine  leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte,  und  die  Anämie 
werde  nach  den  bei  ihrer  Darstellung  gegebenen  Normen  behandelt. 

Milzaffectionen  erfordern  entweder  Milzmittel  allein,  wie  Chinin, 
Eichelwasser,  Squilla,  Wachbolderbeerenthee  u.  s.  w.,  oder  in  Verbindung 
mit  den  Heilmitteln  der  Anämie.  In  weiter  gediehenen  Fällen  von  Milz- 
tnmoren  sind  das  Jod  oder  Brom  (als  Tinctura  Broiiii,  bereitet  aus  24  Gran 
Brom  auf  Jj  Spiritus,  zu  10  Tropfen  8 Maie  täglich,  oder  als  Kalium  bro- 
matnm  zu  6 — 20  Tropfen  täglich  in  gelheilten  Dosen  oder  auch  in  Bädern 
mittelst  der  Ereuznaoher  Mutterlauge  zu  versuchen. 

Leberhyperämieen  verlangen  die  bei  denselben  angegebenen  Therapie. 

Bei  Leberatrophio  hilft  keine  Behandlung  und  ihre  Folgen,  die  Diar- 
rhoe, der  Ascites  u.  s.  w.  können  also  nur  einer  symptomatischen  Behand- 
lung unterworfen  werden. 

Nierenaffectionen  erfordern  Nierenmittel  allein  oder  mit  den  Mitteln  der 
Anämie  verbunden,  wie  Tinctura  Coccionellae,  Virgae  aureae,  Gerbsäure, 
Alkaben  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Urins. 

Die  Uimhyperämieen  verlangen  die  genannten  Blntmittel  oder 
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manchmal  auch  Hiromitlel  allein,  wie  Zink,  Morphiom,  Belladonna  oder 
mit  jenen.  Bei  drohender  Himikhmung  wendet  man  Kupfer,  Aether  oder 
Moaobua  an. 

V.  Stroma,  Bzophthalmua  und  Henaffection. 

$.514.  Symptome. 

Die  ersten  grttndliehen  Beobachtungen  Ober  eine  Krankheitsform,  de- 
ren Haiiplerscheinungen  Anschwellung  der  Qlandula  thyreoidea,  Exophthal- 
mus und  einer  Affeclion  des  Herzens  sind,  machte  Basedow  im  Jahre  1840. 
Seit  dieser  Zeit  wurden  zahlreiche  F&lle  derselben  beobachtet.  Da  sie  ge- 
wöhnlich mit  ankmischen  Erscheinungen  verbunden  ist , so  wird  sie  am 
besten  an  dieser  Stelle  besprochen. 

Es  zeigen  sieh  stets  zuerst  Erscheinungen  einer  Herzaffection , wie 
frequenter  Herzschlag,  Herzklopfen  mit  Angstgeftlhl  und  Beklemmung  nach 
anstrengenden  Bewegungen.  Die  Untersuchung  des  Heizens  ergibt  dabei 
nichts,  als  zuweilen  leichtes  systolisches  Blasen,  wie  bei  der  Ankmie. 
Nach  kQizerer  oder  l&ngcrer  ^it,  gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Monaten 
gesellt  sich  dazu  eine  Anschwellung  der  Glandula  thyreoidea,  die  auch 
manchmal  wieder  etwas  kleiner  wird  oder  ganz  verschwindet  Ferner  er- 
halten die  Augen  einen  eigenthClmliohen  OImz  und  starren  Ausdruck,  der 
in  einem  Hervortreten  des  Augapfels  aus  seinen  Höhlen  seinen  Grund  bat. 
Vielleicht  wird  der  Exophthalmus  durch  Blutströmung  in  den  GeAssen  des 
Fettzellgewebes  der  Orbita  bedingt  In  seltenen  FttTlen  treten  diese  drei 
Erscheinungen  zu  gleicher  Zeit  auf. 

Die  Augen  erscheinen  durch  das  st&rkere  Auseinanderdrkngen  der 
Augenlider  grösser,  als  im  normalen  Zustande,  die  Lider  sind  gewölbt,  die 
Augäpfel  selbst  hervorragend,  und  lassen  sich  zwar  meist  durch  leichten 
Druck  auf  die  geschlossenen  Lider  in  die  Augenhöhle  zurückfnhreo,  sprin- 
gen aber,  sobald  dieser  Druck  naehl&sst,  wieder  hervor.  Die  Bewegung  der 
Augen  bleibt  normal.  Der  Gesichtsausdruck  wird  entstellt,  glotzend,  die 
Sehkraft  aber  nicht  eher  bedeutend  gestört,  als  bis  die  Hornhaut  getrtlbt 
wird.  Selten  tritt  Erweiterung  der  Pupille  und  Kurzsichtigkeit  ein.  Der 
Exophthalmus  gebt  öfters,  aber  langsam,  soweit  zurück,  dass  eine  Bedeckung 
der  Lider  ganz  möglich  ist.  Manchmal  wird  das  rechte  Auge  allein  be- 
fallen. 

Die  Thyreoidea  bildet  eine  ziemlich  weiche  Geschwulst,  entweder  in 
ihrem  ganzen  Umfange,  oder  vorzugsweise  im  rechten  Lappen.  Der  Berz- 
stoss  ist  verstärkt  und  etwas  weiter  verbreitet.  Später  aber  zeigt  die  Per- 
ouseion eine  wirkliche  Vermehrung  des  Herzumfangs. 

Die  drei  genannten  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  mit  einander  ver- 
bunden; selten  fehlt  eine,  und  am  beständigsten  ist  von  allen  dreien  die 
Affection  des  Herzens.  In  manchen  Fällen  nimmt  die  Uervorragung  der 
Augäpfel  und  die  Struma  mit  der  Heftigkeit  der  Herzpalpationen  zu 
und  ab. 

Mit  diesen  Erscbeinungen  sind  meist  die  der  Chlorose  verbunden,  wie 
blasse  Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  Venensausen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,  Ohnmächten,  grosse  Mattigkeit  und  Anfangs  auch 
Störungen  des  Appetits  und  zuweilen  Erbrechen. 

Die  Menses  sind  unregelmässig,  das  entleerte  Blut  ist  blass,  häufig  ist 
weisser  Fluss  vorhanden  oder  die  Menses  fehlen.  Zuweilen  klagen  die 
Kranken  Ober  eine  Kugel  oder  Brocken  im  Halse,  und  Ober  Kälte  der  Ex- 
tremitäten. Es  stellen  sich  öfters  Schmerzen  io  verschiedenen  Nervengebie- 
ten ein  und  die  GemUthsstimmung  ist  gewöhnlich  deprimirt. 
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Der  Verlaaf  des  KrankheiUproeesses  ist  ehrooiseh  und  dauert  Mo- 
nate oder  Jahre  lang  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung. 
Im  Anfänge  desselben  und  in  leichteren  Fällen  kann  Genesung  eintrelen. 
In  G*/(  der  Fälle  entstanden  leichte  Entsandungen  derConjunctiva,  in  eben 
so  vielen  Erblindung  auf  beiden  Augen,  und  in  4*/^  auf  Einem  Auge.  Es 
bildet  sich  eine  Homhaulaffection,  die  entweder  mitXerosis  endigt  oder  zu 
Phtbisis  bulbi  f&hrt.  Der  Vorgang  bei  der  Uornhauterkrankung  ist  entwe- 
der ein  Verschwärungsprocess  oder  eine  mumificirende  Gangrän  der  Horn- 
haut. 

Der  Tod  erfolgt  io  *jg  der  Uidtlichen  Fälle  bei  Männern,  obgleich 
nur  ’/r  Erkrankungsntlle  auf  diese  kamen. 

515.  Pathologische  Anatomie,  Ursachen  und 
Therapie. 

Nur  in  wenigen  Fällen  wurden  Sectionen  gemacht.  Man  fand  in  die- 
sen das  Hers  erweitert  und  hypertrophisch,  die  Klappen  zum  Theile  ver- 
dickt, atheromatös,  insufBoienL  Die  Schilddrilse  war  mit  colloider  Masse 
inflitrirt  oder  cystenartig  degenerirt.  ln  den  Augenhöhlen  dicht  hinter  den 
Augäpfeln  fand  man  zuweilen  eine  starke  Fettansammlung.  In  einem  Falle 
fand  man  starke  Fettbildung  in  der  Leber  und  bedeutende  Vergrösserung 
der  Milz,  in  einem  andern  die  Hirnhäute  auf  der  Oberfläche  des  grossen 
Gehirns  snizig  inflitrirt,  das  Gehirn  klein,  am  innern  Rande  des  vordem 
linken  Lappens  erweicht  und  Erweichung  der  Thalami  optici,  der  Corpora 
mamillaria  und  des  kleinen  Gehirns. 

Die  meisten  Kranken  sind  weiblichen  Geschlechtes  im  Alter  von  16 
bis  30  Jahren;  bei  Männern  zeigt  sich  die  Erkrankung  fast  nur  im  Alter 
von  45  bis  60  Jahren. 

Es  schienen  zuweilen  starke  Sälteverluste,  niederdrOckende  GemUths- 
affecte  nnd  vorausgegangene  acute  Krankheiten  als  Gelegenheitsursaoben 
gewirkt  zu  haben. 

Die  Ursache  der  Verbindung  der  drei  Ilaupterscheinnngen  des  Krank- 
beitsprooesses  ist  eine  ganz  unbekannte,  nnd  nur  manchmal  schien  es,  als 
sei  es  eine  Anämie. 

Die  Therapie  «'endete  demgemäss  im  Anfänge  Eisen  an  und  brachte 
damit  in  leichtern  Fällen  auch  Heilung  zu  Stande,  so'  lange  keine  organi- 
sche Herzstörung  vorhanden  war.  Als  Diät  wurde  eine  gute  nährendeKost 
gereicht.  Jodkalium  soll  in  einigen  Fällen  eine  Heilwirkung  gezeigt  haben, 
sowie  in  andern  Mineralsäure. 

Bei  organischer  Herzafiection  half  weder  Bisen,  noch  Digitalis. 

Willebrand  berichtet,  dass  er  einen  Fall  mit  Hypertrophie  des  Herzens, 
Struma  und  Exophthalmus  bedeutend  gebessert  habe  durch  Seoal.  cornuL, 
Magnes.  oarbon.  ana  5 — 10  Gran  4 Male  täglich. 

Gegen  den  Exophthalmus  schien  Druckverband  etwas  zu  nOlzen,  so- 
lange die  Lider  noch  gest^lossen  werden  konnten.  Gräfe  empfiehlt  die 
Tarsorraphie , welche  gegen  die  wiederkebrende  Conjunctivitis  zu  nfltzen 
scheint.  Han  soll  3 — 6'"  der  Lidlänge  vom  äussern  Winkel  mit  einander 
verbinden.  . Nach  der  Operation  soll  der  Kranke  4 Tage  absolute  Ruhe 
beobachten. 

VI.  Anaemia  intertropica. 

S.  616.  Symptome. 

Die  Anaemia  intertropioa , auch  Cachexia  afrieana,  Geophagia,  Mal 
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d'estomac  genannt,  ist  eine  unter  den  Tropen  endemisch  herrschende  Anä- 
mie, deren  aufTallendstes  Symptom  das  Krdeessen  ist. 

Als  Krscheinungen  dieser  Krankheit  werden  angegeben;  Blässe  des 
Gesichtes  und  der  Haut  Oberhaupt,  gelbliche,  fast  durchscheinende,  grOn- 
liehe  Karbe  der  Haut. 

Die  Neger,  welche  an  der  Krankheit  leiden,  verlieren  ihre  Farbe  und 
werden  bleich;  die  Lippen  sind  weisslich,  um  die  untern  Augenlider  befin- 
den sich  livide  Hinge  und  sie,  wie  die  Extremitäten,  schwellen  bdematOs 
an.  Der  Gesichtsausdruck  ist  traurig,  die  Stimmung  unruhig  oder  in  sich 
gekehrt,  die  Kranken  sind  matt,  klagen  Ober  Schwindel,  Ohrensausen,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Schmerz  im  Kopfe  und  den  Gliedern  und  Ober  Kälte 
selbst  an  den  heisesten  Tagen.  Sie  haben  Ohnmachtgefohl  oder  bekommen 
Ohnmächten,  ihre  Augen  haben  einen  matten  Ausdruck,  die  Sclerotien  ist 
bläulich  oder  perlfarben,  die  Conjunctiva  weiss,  die  Haare  sind  schlaff,  die 
Schleimhaut  des  Mundes  ist  weiss.  Der  Appetit  fehlt,  die  Verdauung  ist 
gestört;  es  ist  bald  Erbrechen,  bald  Durchfall,  bald  Verstopfung  voriiBn- 
den  ; die  Kranken  haben  Cardialgie  und  gewöhnlich,  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  eine  Neigung,  Thon,  Mörtel,  Kreide,  Kohle  und  andere  unverdau- 
liche Dinge  zu  geniessen,  welcher  sie  nicht  widerstehen  können.  Der  Pols 
ist  Anfangs  gross  und  weich,  zuweilen  sehr  frequent ; es  sind  Palpationen 
des  Herzens  und  der  Carotiden  vorhanden,  sowie  blasende  Geräusche;  die 
Respiration  ist  beschleunigt,  frei  oder  erschwert.  Nachts  nehmen  die  Er- 
scheinungen zu  und  am  Tage  findet  Erleichterung  statt.  Allmälig  tritt  im- 
mer grössere  Schwäche  und  Apathie  ein,  Schwindel  und  Zittern  der  Glie- 
der bei  der  geringsten  Bewegung  und  Herzklopfen  mehrt  sich  und  es  tritt 
Athemnoth  ein.  Gewöhnlich  entsteht  Anasarca  oder  Wassererguss  in  die 
Brust-  oder  Bauchhöhle,  Durchfall,  selbst  blutiger,  und  hectisches  Fieber, 
oder  in  manchen  Fällen  bilden  sich  Geschwüre  derUnterschenkel  .in  Folge 
der  üdematösen  Anschwellung  und  bei  Kindern  auch  GeschwOrq  auf  den 
Hüften,  den  Nates,  den  Händen  und  Armen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  manchmal  nur  einige  Wochen, 
gewöhnlich  aber  Monate  und  selbst  Jahre.  Oft  erfolgen  Recidive  mit  schlim- 
mem Erscheinungen  als  beim  anfänglichen  Verlaufe. 

§.  517.  Pathologische  Anatomie. 

Der  Körper  ist  meist  abgezehrt,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
sind  hydropisch  geschwollen,  der  Bauch  ist  zuweilen  durch  Ascites  ausge- 
dehnt. Bei  der  Durchschneidung  der  Bedeckungen  findet  man  das  Binde- 
gewebe serös  infiltrirt,  die  Muskeln  schlaff,  blass,  weich,  den  Panniculus 
adiposus  entweder  geschwunden  oder  sulzig. 

Bei  der  Eröffnnng  der  Höhlen  erkennt  man  alle  Organe  als  bleich 
und  blutleer.  Das  während  des  Lebens  durch  Aderlass  erhaltene  Blut  ist 
dünnflüssig,  färbt  sich  an  der  Luft  nicht  höher  und  bildet  einen  weichen, 
wenig  zusammenhängenden,  meist  krümmeligen  Blutkuchen,  und  ebenso  ist 
es  nach  dem  Tode  im  Herzen  und  den  Oefässen,  wo  es  oft  nur  ein  dem 
Fleischwasser  ähnliches  Ansehn  hat.  Die  Gehirnhäute  sind  mässig  blat- 
reich,  io  dem  Sack  der  Arachnoidea  und  auf  der  Basis  cranii  sind  häufig 
seröse  Ergüsse,  auf  der  Arachnoidea  zuweilen  mehr  oder  weniger  grosse 
und  dünne  Ablagerungen  von  geronnenem  Exsudate;  das  Gehirn  ist  fast 
immer  weich,  zusammengefallen  und  blutleer,  die  Ventrikel  sind  meist  von 
reichlichem  serösem  Exsudate  ansgedehnt.  In  der  Pleura  und  dem  Peri- 
cardium  findet  man  constant  eine  bedeutende  Masse  einer  blutigserösen 
oder  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit,  selten  geronnenes  Exsudat  auf  den 
Wänden  abgelagert  oder  beide  Blätter  verklebend.  Die  Lungen  sind  meist 
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blutleer,  bleich,  zuweilen  durch  die  Masse  des  pleuritischen  Exsudates  com- 
primirl,  zuweilen  ödematös,  sonst  nornial.  Das  Herz  ist  seinen  Dimensionen 
nach  gewöhnlich  unverändert,  bleich,  maisch,  so  dass  es  mit  den  Fingern 
zerrissen  werden  kann;  in  dem  rechten  Ventrikel  befindet  sich  ein  livides, 
krOmmelig  geronnenes  Blut,  häufiger  grössere,  mehr  oder  weniger  feste, 
mannichfach  gefärbte  Coagula,  die  selbst  bis  in  die  Vena  cava  reichen,  zu- 
weilen Erweiterung  des  Ventrikels,  selten  wirkliche  Hypertrophie.  Bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  zeigt  sich  conslant  ein  meist  reichlicher  Erguss 
eines  blutig  gefärbten  oder  gelblichen  Serums. 

Die  Hagen-  und  Darmwände  erscheinen  gewöhnlich  bleich,  verdOnnt, 
transparent,  namentlich  die  seröse  Haut,  während  die  Muskelschicht  atro- 
phirt,  die  Schleimhaut  besonders  des  Magens  und  Dünndarms  erweicht  und 
nicht  selten  mit  Ecchymosen  bedeckt  ist,  die  von  den  Beobachtern  als 
Folge  der  von  den  Kranken  verschluckten  sandigen  und  steinigen  Massen 
betrachtet  werden.  Die  MesenterialdrOsen  sind  fast  constant  geschwollen 
und  verhärtet;  die  Leber  ist  vorherrschend  blass,  blutleer,  wie  Fettleber 
aussehend,  selten  vergrössert,  niemals  der  Halarialeber  ähnlich,  zuweilen 
auffallend  klein  und  hart;  die  Gallenblase  bleich,  transparent,  nicht  selten 
t geschrumpft,  fast  leer,  andere  Male  ausgedehnt  und  mit  einer  hellgelben 
oder  dunkeln,  rotbbraunen  oder  theerartigen  Galle  angefüllt.  Die  Milz 
ist  sehr  häufig  normal,  zuweilen  geschrumpft,  klein,  seltener  etwas  ver- 
grössert  oder  mürbe  und  blutreich.  Die  Nieren  sind  blass,  blutleer  und 
übrigens  normal. 

§.  618.  Ursachen. 

Die  tropische  Anämie  ist  seit  dem  Bclavenhandel  zwischen  der  West- 
küste Afrika's  und  Amerika  bekannt  geworden.  Sie  ist  in  Westindien, 
Guayana,  Brasilien  und  in  den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika  verbreitet 
und  kommt  auch  in  Aegypten  vor. 

Sie  ist  fast  auschliesslich  den  farbigen  Ra^en  und  besonders  den  Ne- 
gern eigentbOmlich.  Als  nächste  Gelegenheitsursache  geben  die  Beobachter 
eine  mangelhafte  Nahrung  an,  wie  den  ausschliesslichen  Genuss  von  Vege- 
tsbilien,  besonders  von  Mais  und  von  gesalzenen  Fischen  oder  gesalzenem 
Fleische  Oberhaupt. 

Was  die  Ansicht  von  Griesinger  über  die  Ursache  derselben  betrifft, 
die  er  in  der  Einwirkung  eines  Parasiten , des  Anchylostomum  duodenale 
finden  will,  so  ist  dieselbe  schon  bei  den  Parasiten  erwähnt  worden. 

Zweites  Kapitel. 

Plethora. 

519.  Symptome. 

Bei  der  Vollblütigkeit  oder  Plethora  nimmt  man  entweder  eine  Ver- 
mehrung der  Menge  des  Bluts  überhaupt  oder  was  wahrscheinlicher  ist, 
eine  Zunahme  der  Blutkörperchen  an,  welcher  man  auch  den  Namen  der 
Polycytbämie  gegeben  hat.  Ein  Nachweis  der  Zunahme  des  Blutes  bei 
LeMnden  ist  eine  Unmöglichkeit,  und  man  hat  sie  ans  der  Anfülinng  der 
Gefässe  und  blühenden,  rothen  Gesichtsfarbe  nur  vermuthet.  Weder  die 
eine,  noch  die  andere  Erscheinung  beweist  allgemeine  Vollblütigkeit. 

Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  Blutmenge  sind  aber,  abgesehen 
von  ihrer  Ungenaoigkeif,  bei  Kranken  nicht  anzuwenden.  Man  berechnet 
nämlich  den  festen  Rückstand  einer  gewissen  Menge  von  Blut,  spritzt  dann 
ein  bestimmtes  Gewicht  destillirtes  Wasser  in  eine  Vene,  entzieht  darauf 
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dieselbe  Menge  Blut  und  berechnet  nochmals  den  Rückstand,  worauf  dann 
die  Verhftitnisszahl  das  Resultat  ergibt.  Man  hat  gefunden,  dass  die  Blut- 
menge  wahrscheinlich  ein  Fünftel  des  Körpergewichts  im  normalen  Zustande 
beträgt,  also  für  das  mittlere  Gewicht  von  r>7  Kilogramm  ungelUhr  13  Ki- 
logramm oder  26  Pfund. 

Zur  Bestimmung  derPolycythämie  benutzt  man  am  besten  die  Bestim- 
mung des  Hämatingehaltes  oder  die  Blutkörperchenzählung  von  Vierordt 
und  die  Blutfarbenscala  von  Welker. 

Ausser  der  wirklichen  Zunahme  des  Blutes  und  der  Zunahme  der 
Blutkörperchen,  welche  wirklich  zu  existiren  scheint,  haben  die  ältern 
Aerzte  auch  eine  Zunahme  des  Blutplasma  (seröse  Plethora)  und  eine 
Zunahme  des  venöseu  Blutes  (venöse  Plethora)  angenommen.  Bei  der  vor- 
letzten soll  blos  die  Blutflüssigkeit  vermehrt,  die  Blutkügelchen  aber  sollen 
vermindert  sein.  Es  ist  diese  also  eine  Art  von  Anämie',  besonders  die- 
jenige Form,  welche  nach  Blutverlusten  verkommt,  nach  welchen  sich  zu- 
erst der  Blutmangel  durch  wässerige  Flüssigkeiten  ersetzt.  Die  -venöse 
Plethora  ist  an  und  für  sich  ein  Unding,  und  die  ältern  Aerzte  verstanden 
schliesslich  darunter  die  Uämorrhoidalerkrankung. 

Bei  der  wirklichen  Plethora  oder  dem  Zustande  des  Blutes  mit  Ver- 
mehrung der  Blutkörperchen  ist  das  Blut  dunkel  gefUrbt,  das  Serum  stär- 
ker gefärbt,  als  im  normalen  Zustande,  der  Blutkuchen  gross  und  dicht  und 
schliesst  viel  Blutwasser  ein.  Er  hat  keine  Speckhaut.  Der  Eiweissgehalt 
ist  unverändert  oder  vermehrt  und  der  Faserstoff  gewöhnlich  etwas  vermin- 
dert. Das  Blut  ini  Körper  ist  ungleich  vertheilt,  übrigens  der  ganze  Kör- 
per lurgescent  und  alle  Theile  sind  stark  mit  Blut  gefilllt.  Die  Pletbori- 
sohen  haben  meist  einen  kräftigen  Körperbau  und  eine  reiche  Fetlabloge- 
rung,  die  Farbe  der  Haut  ist  geröthet,  die  kleinen  GefAsse  sind  stark  ent- 
wickelt und  oft  varikös,  die  Arterien  sind  voll  und  gross,  die  Temperatur 
der  Haut  ist  erhöht  oder  wenigstens  gesteigertes  Wärmegefühl  vorhanden, 
wesshalb  die  Haut  wenig  empnndlich  gegen  Kälte  ist.  Zu  Sohweissen  ist 
sie  sehr  geneigt. 

Bei  guter  Ernährung  und  scheinbarer  KraA  flndet  doch  leicht  Ermü- 
dung Statt.  Die  Plethorischen  haben  Neigung  zu  Blutüberfüllungen  und 
Austritten  des  Blutes  in  das  Gehirn,  in  die  Nasenschleimhaut  und  die  Lun- 
gen. Es  entstehen  daher  Kopfhilze,  Schwere,  Eingenommenheit  desKopfes, 
Neigung  zum  Schlafen,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  nach  Anstrengun- 
gen Röthung,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel,  besonders 
nach  dem  Bücken;  ferner  Dyspnoe,  Husten.  Herzklopfen,  zuweilen  Asthma 
in  periodischen  Anfällen.  Die  Plethorischen  lieben  die  Ruhe  und  den 
Schlaf,  und  der  letztere  ist  träumerisch  und  das  Aufwachen  aus  demselben 
ist  schwierig.  Ihre  Beschwerdeu  vermehren  sich  durch  Hitze,  also  im  Som- 
mer und  in  geheizten  Zimmern  oder  überfüllten  Bäumen  und  durch  den 
Genuss  der  Spirituosa  und  reicblicherKost,  während  sie  sich  mindern  durch 
küble  oder  kalte  Luft,  durch  einfache  und  wenige  Kost,  durch  Wossertrin- 
ken  und  durch  Nasenbluten.  Daher  essen  dieselben  gewöhnlich  nicht  viel, 
zumal  da  sie  gewöhnlich  leicht  verdauen  und  eine  geringe  Menge  von  Nah- 
rung zu  einer  guten  Ernährung  hinreicht. 

Sie  haben  ferner  oA  eine  belegte  Stimme,  ihre  Thyreoidea  schwillt 
zuweilen  au  und  sie  sind  zu  Catarrhen  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bron- 
chien geneigt.  Der  Appetit  ist  gut,  und  häufig  leiden  sie  an  Verstopfung, 
manche  aber  sind  grade  zur  Düniileibigkeit  disponirt.  Bei  Einigen  tritt 
gerne  Hyperämie  der  Leber  und  der  Nieren  und  harnsaure  Griesbildung 
ein ; bei  Andern  ist  Hämorrhoidalleiden  vorhanden  oder  Neigung  zu  gichti- 
schen Processen. 
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Beim  weibRohen  öesebleohte  treten  oft  tu  atnrkeBluteDtleerongen  bei 
der  MeoBtruetioD  ein. 

Der  Verlauf  der  Plethora  iat  ein  obroniecher  und  (ie  ist  aooftchst 
mehr  als  eine  Krankheitsanlage  an  betrachten,  welche  einen  grossen  Theil 
des  Lebens  andauert,  und  gewöhnlich  erst  im  Greisenalter  aofbört.  Daher 
bieten  ihre  Ersdieinungen  mancherlei  Schwankungen  in  Beeng  auf  Besse- 
rungen und  Versehlimmernngen  dar,  und  es  hän^t  ganz  von  der  Lebens- 
weise ab,  ob  sich  die  Kranhbeitsanlage  hussert  oder  keine  Erscheinungen 
gibt 

$.  520.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 


Die  Disposition  znr  Plethora  ist  angeboren  oder  erworben.  Sie  zeigt 
lieh  schon  im  sphtern  Shuglingsalter , hauptskcfalioh  aber  im  mittleren  Le- 
bensalter, zumal  bei  reichlicher  Nahrung  und  bei  Weintrinkern,  sowie  im 
Anfänge  des  Alkoholismus,  bei  zu  geringem  Verbrauche,  sitzender  Lebens- 
weise, raschem  Uebergange  von  schlechter  Nahmng  und  strenger  Arbeit  zu 
sehr  guter  und  Ruhe.  Dim  Ausbleiben  gewohnter  Blutungen,  wie  der  Men- 
struation und  der  Hämorrhoidalblutungen,  kann  Plethora  zur  Folge  haben  ^ 
aber  es  selbst  kann  seinen  Grund  umgekehrt  in  einem  anämischen  Zustande 
haben,  wesshalb  aus  demselben  durchaus  noch  nicht  auf  Plethora  geschlos- 
sen werden  darf.  Auch  bei  Erkrankung  der  Leber,  der  Nieren  und  bei 
HkmorrhQiden  kann  Plethora,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  stattfinden,  viel 
hioflger  aber  gesellt  sich  in  Jetziger  Zeit  Anämie  zu  diesen  Affeo- 
tionen. 

Die  Prognose  der  Plethora  ist  im  Ganzen  eine  gOnstige,  nur  locale 
Bvperämieen  können,  wenn  sie  wichtige  Organe  treffen,  bedeutend  werden 
and  schlimnoe  Folgen  erzeugen. 

Die  Therapie  erfordert  zunächst  eine  mässige  und  geregelte  Lebens- 
weise. Der  Plethorische  darf  nicht  zu  viel  essen  und  muss  sich  der  zu  sehr 
nährenden  Bpeisen  nur  in  geringer  Menge  bedienen.  Er  isst  am  besten 
wenig  Fleisch  und  mehr  Vegetabilien  und  enthält  sich  des  Eaffee’s,  Thee's, 
and  der  Spirituosa  ganz,  oder  geniesst  sie  nur  in  sehr  geringerMenge.  Ein 
reichlicher  Wassergenuss,  wozu  ihn  schon  sein  eigenes  Bedürfniss  drängt, 
ist  sehr  wohlthälig,  zumal  bei  denjenigen,  welche  zu  Stuhlverstopfungen 
geneigt  sind.  Treten  Beschwerden  auf,  so  ist  du  Wassertrinken  fortzu- 
setzen  und  auch  von  äusserlicher  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Auf- 
schlägen und  Waschungen  Gebrauch  zu  machen.  Du  Entziehen  von  Blut, 
besonders  die  allgemeinen  Blutentziehungen  sind  nicht  anzurathen,  ausser 
in  sehr  seltenen  Fällen  bei  Congestionen  wichtiger  Organe  in  hohen,  ge- 
fährlichen Graden;  denn  du  Blut  ersetzt  sich  bald  wieder  und  zwar  nach 
wiederholten  Blutentziebungen  auf  eine  Weise,  welche  schliesslich  Anämie 
erzeugL  Dagegen  ist  es  zweckmässiger,  innerlich  Natron  nitricum  zu  >/] 
Unze  täglicfa  in  einem  halben  bis  ganzen  Litre  Wasser  gelöst  längere  Zeit 
uzuwenden,  wenn  eine  reine  Plethora  besteht  oder  in  Verbindung  mit  den 
Mitteln  derjenigen  Organaffeetionen,  welche  mit  derselben  etwa  complioirt 
sind.  Bei  Stubiverstopfung  kann  man  einige  Zeit  lang,  bis  dieselbe  geho- 
ben ist,  die  Mittelsalze  in  solcher  Dosis  anwenden,  dass  täglich  ein  norma- 
ler Stuhl  erfolgt. 

Dazu  eignet  sich  besonders  du  8al  Glauberi  und  du  8al  de  Seig- 
nette.  Man  lösst  eine  Unze  eines  derselben  in  einem  Pfunde  Wasser  auf 
und  nimmt  davon  Anfangs  so  lange  zweistflndlich  eineTuse  voll,  bisOeff- 
Bung  erfolgt,  entweder  am  Morgen  oder  am  Abend.  Allmälig  ist  weniger 
nöthig,  um  den  bubsicktigten  Zweck  zu  erreichen.  Stsdt  dieser  Salzlösun- 
gen ksmn  man  sich  auch  manchmal  mit  demselben  EIrfolge  der  kochsalz- 
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.h«lti|«D  HinerklwMier  bedieaen,  wie  de«  Sodener,  Bomburger  oder  auob 
de«  Friedrichshaller  oder  Pollnaer  Bitterwassers. 

Manchen  Personen  bekommt  das  eine,  manchen  das  andere  besser, 
was  also  erst  durch  den  Versnob  erforscht  werden  mnss.  Ich  bemerke  is- 
dessen  dass  nicht  jede  Stuhl  Verstopfung  bei  anscheinend  Plethorischen  mit 
Plethora  verbunden  und  nicht  durch  die  angegebenen  Salslösungeo  geheilt 
werden,  kann. 

' Es  gibt  manche  Fälle  dieser  Art,  welche  durch  den  Oebrauch  dersel- 
ben sich  gegentheils  verschlimmern , indem  die  Salslösungen  nur  einige 
wässerige  Oeffnungen  hervorbringen,  welche  mit  unangenämen  Qefahlee 
im  Bauche  verbunden  sind,  ohne  die  manchmal  bestehenden  alten  und 
verhärteten  Kotbmassen,  sowie  die  sus^bitdeten  Faeces  mit  aussufObren. 
In  diesen  Fällen,  ist  nicht  die  Plethora  Ursache  der  Stohlverstopfdng  und 
sie  muss  auf  die  bei  derselben  angegebene  Art  geheilt  werden.  . 

In  manchen  Fällen  von  Plethora  hat  man  Molken-  und  Traubenenrea 
von  guter  Wirkung  gefunden.  Jedenfalls  gebbrt  sur  Anwendung  derselben 
ein  guter  Magen,  der  nicht  sur  Säurebildung  geneigt  ist. 


Drittes  Kapitel. 

Blaterkr ankheit,  Bämophilia. 

§.  6IH.  Symptome. 

Die  Blnterkrankbeit  beruht  auf  einer  eigentbamlicben  erblichen  An- 
lage SU  spontanen  und  auf  geringe  Verletsungen  entstehenden  bedeutenden 
Blutungen.  Gewöhnlich  erfolgt  did  erste  Blutung  auf  eine  unbedeuteode 
Verletzung,  und  wird  so  stark,  dass  sie  sehr  schwer  su  stillen  oder  gleich 
den  Tod  zur  Folge  hat  Später  erfolgen,  wenn  die  erste  gestillt  werden 
konnte,  von  selbst  oder  wiederum  auf  die  geringsten  Verletzungen,  wie 
Ritzen  der  Haut,  Aussieben  eines  Zahnes  die  schwersten  Blutungen.  Spon- 
tan treten  sie  aus  verschiedenen  Stellen  aus,  selbst  aus  der  Haut  und  den 
Ohren,  am  häufigsten  aber  aas  der  Nase 

Auch  bilden  sich  Sugillationeji  in  der  Baut  oder  petechienwrtige  oder 
striemenartige  Flecken  durch  blosses  Berühren,  und  Blutungen  innerer  Or- 
gane, wie  io  die  Bauchhöhle,  in  den  Magen,  in  die  Sebeidenwand  des  Ho- 
dens. Den  Blutungen  gehen  manchmal  Congestionen  vorher,  wie  Röthe 
und  Hitze  des  Gesichtes,  Kopfschmerz,  Klopfen  in  den  Stdiläfen,  dunkelrothe 
Färbung  der  Ohren,  Herzklopfen  oder  eine  allgemeine  Aufregung, 
unruhiger  Schlaf,  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern , Anschwellung  / 
der  Gelenke,  besonders  des  Kniees  und  Fasses,  die  sich  allmälig  wieder 
zertheilen. 

Nach  starker  oder  nach  oft  wiederholter  Blutung  erfolgt  Anämie  und 
Schwäche,  manchmal  Fieber  und  Wassersucht. 

Die  meisten  Bluter  sterben  im  Eindesalter,  nur  wenige  erreichen  das 
erwachsene  oder  höhere  Alter.  Von  140  Blutern  wurden  9 über  bOJahre 
alL  Die  Anlage  kann  aber  mit  den  Jahren  von  selbst  erlöschen  und  nieht 
alle  Bluter  starben  an  Blutungen.  Ich  kenne  eine  jüdische  Familie,  deren 
Vater  im  60.  Jahre  und  die  vier  Kinder  männlichen  Geschledits  Bluter  sind, 
während  die  Mädchen,  mit  Ausnahme  von  einem  die  Anlage  nieht  geerbt 
haben.  Der  Vater  blutet  seit  mehr  als  10  Jahren  nicht  mebr,  die  Kinder, 
deren  ältestes  20  Jahr  alt  ist,  öfters  «ehr  steu-k  bei  der  geringsten  Vw- 
letzung,  und  von  selbst  aus  der  Nase,  Alle  sind  Ins  jetnt  beim  Leben  ire- 
bliebeo.  ..  * 
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$.  52S.  Draaehen,  Progoose  and  Therapie. 

Die  Draaoben  der  Bluterkraokheit  aind  uaerforsehi  CShemiache  Ana- 
l/ieo  dea  Blutes  sind  niebt  angestellt  worden,  und  die  Blotuegen  liefern,  . 
wenn  lange  Zeit  keine  erschienen , ein  anscheinend  ganz  normales  Blut, 
welches  eine  gehörige  Consistenz  und  Farbe  hat  und  normal  gerinnt.  Die 
Anatomie  hat  io  den  meisten  Fällen  nichts  Abnormes  entdeckt;  In  einigen 
•ollen  die  Arterien  dünnwandig  gewesen  sein.  Die  Bluterkrankheit  kommt 
nur  io  gewissen  Familien  vor  und  ist  erblich,  am  meisten  im  männlichen 
Geschleefate,  viel  weniger  im  weiblichen,  nach  Zusammenstellungen  imVet-' 
hältniss  von  4 — 7 tu  1.  Oie  Anlage  zeigt  sich  gleich  nach  der  Geburt, 
wie  t.  B.  in  der  von  mir  beobachteten  Familie  bei  der  Beschneidung,  häu- 
6ger  aber  im  1.  bis  2.  Lebensjahre;  am  spätesten  trat  sie  in  einem  Falle 
erst  im  25.  Jahre  auf.  Die  Constitution  der  Bluter  ist  meist  Zart  und 
•ensibel. 

Die  Bluterkrankheit  kommt  häufiger  in  nördlichen,  als  tödlichen  Län- 
dern vor;  von  280  Individuen  waren  131  in  Deutschland,  besonders  im 
Stromgebiete  des  Mains  und  Mittelrheins,  48  io  England,  49  in  Nordamerika, 

36  io  der  Schweix  und  16  io  Frankreich.  , 

Die  Prognose  bat  sich  io  den  meisten  Fällen  in  Bezug  der  AbkOr- 
lang  des  Lebens  als  eine  schlimme  gezeigt.  Am  schlimmsten  ist  sie  bei 
kleinen  Kindern;  später  können  die  Blutungen  eher  ertragen  werden. 
Schwächliche  und  Schlechtgeoährte  unterliegen  ihnen  nalOrlicb  am 
raschesten. 

Die  Therapie  erfordert  zuerst  Verhütung  der  Veranlassung  zu 
Blutungen,  also  Vermeidung  der  geringsten  Verletzung.  Blutungen  sucht 
man  so  rasch  wie  möglich  zu  stillen  durch  Druck,  Tampon,  Glüheisen,  oder 
wo  diese  nicht  möglich  sind,  durch  Chloreisen , Tannin , Secale  comutum, 
Alaun,  Mineralsäuren.  Die  Folgen  der  Blutungen  beseitigt  man  durch  Dar- 
reichung nahrhafter  Kost  und  von  Eisen. 

Ein  Heilmittel  gegen  die  Diathese  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden 
worden.  Einige  haben  behauptet,  schwefelsaures  Natron,  längere  Zeit  ge- 
reicht, könne  dieselbe  beseitigen  oder  doch  bessern.  Eisen  und  alle  Blut- 
K^smittel,  wie  Alaun,  Digitalis,  Tannin,  Säuren  haben  sich  hilflos  gezeigt 
In  einem  Falle,  der  mir  zur  Behandlung  kam,  bestand  neben  den  Blutun- 
gen ein  Jahre  alter  Bronchial-  und  Larynxcatarrh.  Eisen  war  bereits  ver- 
geblich gegeben  worden.  Ich  heilte  den  Catarrh  durch  längere  Zeit  ge- 
reichtes kohlensaures  Natron  zu  1 Drachme  täglich.  Die  Blutungen  hörten 
während  dieser  Behandlung  auf.  v 

Viertes  Kapitel 

SerophelB. 

$.  523.  Symptome. 

Ünter  Soropheln  versteht  man  einen  hypothetisch  oonstruirten  Krank- 
heitsprooess  des  kindlichen  und  jugendlichen  Alters,  bei  welchem  man  we- 
der eine  besondere  eigentbUmliche  BlutbeSehaffenheit,  noch  besonders  be- 
sehafTeue  Prodnete  findet,  der  sich  aber  durch  Localerkrankungcn  äussert,  ' 
welche  eine  gewisse  gemeinsame  Anlage  haben  und  die  sich  durch  ihre 
Aufeinanderfolge,  ihr  Nebeneinanderbestehen,  manchmal  durch  einen  ge- 
gewissen  Habitus  and  als  erblioh  darstellen.  Die  Localerkrankungcn  können 
sieb  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers  zeigen  alt  Hypertrophieen  oder  Ent- 
zändungen  mit  serösem,  plastischem,  eiterigem,  besonders  häufig  mit  dann- 
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eiterigem  oder  sUurbteibeDdem  und  kfteig  werdeodem  oder  Teijeuoheodeai 
Exsudate.  Am  meisten  werden  die  Haut,  die  Bobleimhftute , die  Lymph- 
drOsen,  Beoretionsdraseu,  GefbasdrOseu.  das  suboDtane  Zellgewebe,  die  Ge- 
lenke und  Knochen  ergriffen 

Man  bat  verschiedene  Ablagerungen,  besonders  in  den  Halsdrflsen, 
welche  Tuberkelstoff  enthielten,  zu  den  Bcropheln  gerechnet,  und  da  diese 
zuweilen  bei  Serophulose  Vorkommen  und  die  Chemie  und  das  Microacop 
zwischen  sogenannten  scrophulitsen  und  tnberculösen  Stoffen  (siehe  dir 
allgemeine  Tuberculose)  keinen  Unterschied  aufUnden  konnte,  so  wurden 
beide  von  Manchen  fOr  identisch  erkannt.  Allein  die  genannten  Hilfsmittel 
können  hier  ebenso  wenig  onterscbeiden  als  Ober  den  Unterschied 
eines  gewöhnlichen  und  eines  syphilitischen  oder  variolösen  Eiters  und  die 
Tuberkelablagerungen  mOssen  von  den  Bcropheln  getrennt  und  zu  den  Tu- 
berkeln gezfthlt  werden.  Es  bleiben  alsdann  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Localisationen  ohne  Tuberkelstoffe  übrig,  welche  man  unter  dem  Namen 
Bcropheln  mit  einer  allerdings  hypothetischen  und  unsiohern  Aufatellung 
einer  allgeineinen  scrophulösen  Blutbeschaffenheit  zusammenfassen  kann. 
Jedenfalls  sind  diese  nicht- identisch  mit  der  Tuberculose,  wie  der  ^osse 
Unterschied  beiderKrankheitsprocesse  während  des  Lebens  zeigt,  sowie  der 
Umstand,  dass  die  Fälle  der  scrophulösen  Erkrankungen  keinen  Tuberkel- 
stoff  ablagem,  wie- die  Vieler  Knochenkränkheiten  im  kindlichen  Alter,  der 
meisten  Gelenkkrankbeiten,  der  scrophulösen  Ophthalmie,  der  Hsuitkränk- 
heiten,  der  subcutanen  kalten  Abscesse  und  der  Bchleimhauterkraa- 
kungen. 

Nach  Andern  soll  die  Tuberculose  eine  höhere  Entwickelungsstufe  der 
Scorphulose  sein.  Die  letztere  cbaracterisire  sich  nämlich  durch  ein 
Btehenbleiben  der  Leber  auf  ihrem  Fötalzustande , grossen  Umfang  und 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Fettgehalt,  in  Folge  dessen -eine  Modifi 
cation  in  den  Chylus-  und  Blutbestandtheileo  eintrete,  deten  Natur  unbe- 
kannt sei,  als  deren  wahrnehmbare  Resultate  unvollkommene  Erzeugung 
des  plastischen  Stoffes  stattflnde.  Entwickele  sich  die  Scorphulose  weiter, 
so  gehe  sie  in  Tuberculose  über,  d.  h.  es  lagern  sich  nun  in  verschiedenen 
Organen  der  plastische  nicht  organisirbare  Stoff  des  Chylus  und  Blutes,  der 
Tuberkel,  ab.  Nach  Frerichs,  Albers  und  Andern  wird  im  Blute  Scorphu- 
löser  eine  grössere  Menge  Plasma  und  eine  geringere  Menge  Blutkügelchen 
gefunden;  in  Folge  des  Mangels  an  letzteren  und  an  Natronsalzen  findet 
eine  sparsamere  Gallensecretion  Statt  und  in  Folge  davon  ein  mangelhailer 
Chyliflcationsprocess  und  verminderter  Uebergang  von  Rewirationsstoffen 
in  das  Blut,  wodurch  die  intensivere  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Pro- 
teioverbindungen noch  gesteigert  werden. 

Oie  Symptome  der  scrophulösen  Erkrankung  sind  von  sehr  ver- 
schiedenen Graden,  ln  den  geringsten  zeigen  sie  sich  als  sogenannter 
scrophulöser  Habitus,  der  indessen  keineswegs  in  allen  Fällen  vorhanden  ge- 
wesen ist  oder  sich  später  ansgebildet  hat.  Derselbe  stellt  sich  dar  durch 
grobe  oder  plumpe  Gesichtszflge  mit  dicker  Nase,  dicken  Lippen,  beson- 
ders dicke  Oberlippe,  schwammiges,  gedunsenes,  blasses  AusstikD  oder 
schmutzige  unreine  Gesichtsfarbe,  grobe  widerstrebende  Haare,  aufgetriebe- 
nen  Banäi  und  düntae  Extremitäten.  Da  man  diesen  Habitus  nicat  über- 
all bei  scrophulösen  Localisationen  findet,  so  hat  man  ausser  ihm,  den  man 
als  torpiden  bezeichoete,  noch  einen  flotiden  angenommen,  der  indessen 
nichts  Eigenthümliohes  darbietet,  da  er  sich  durch  zarte  Körperbeschaffen- 
heit,  schlanken  Bau,  blühendes  Anssehn,  feine  Oesichtsaflge,  geröthete Lippen 
und  Wangen,  glatte  und  feine  Haare  charaeterisiren  soll. 
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, Di«  eintelnen  Loealiaaliooen  können  vereinieU  vorhanden  «ein  oder 
mehrfach  oder  nach  einander  Vorkommen. 

S-  524. 

1)  Die  Hant  erkrankt  oft  in  Form  von  ohroniaohen  Exanthemen, 
«elefae  eana  dieaelben  Symptome.,  wie  die  aas  andern  Ursachen  entstande- 
nen, darbieten,  im  Allgemeinen  sich  aber  mehr  «urBiterong,  Versohw&rang 
oder  hypertrophischen  Wucherung  binneigen.  Hierher  gehört  die  EntzQn- 
duDg  and  Eiteraog  des  husseren  Gehörganges,  sowie  die  Erfahrung,  dass 
Wanden  Serophalöser  schwer  heilen  und  lange  eitern,  Excoriationeo  nässen, 
and  verschwäreo.  Die  Haataffectionen  verbinden  sich  oft  mit  Geschworen, 
Abscessen,  Augenleiden,  Knochen-  und  Oelenkleiden,  selten  mit  Hypertro- 
phie der  UrOsen  oder  Tubercalose  derselben. 

Die  srophalösen  Haataffectionen  sind  besonders  Eczema,  Impetigo, 
Perrigo  and  Lupus.  Selten  sind  Herpes,  Acne,  Lichen,  Psoriasis,  Pityriasis, 
Eothyma  und  Pemphigus.  Die  erstem  sitzen  gerne  am  behaarten  Kopfe, 
wo  sie  sich  manchmal  mit  dem  durch  Pilzebildung  entstehenden  Favus 
Gombiniren.  Sie  bilden  im  Beginne  kleine,  wenig  Ober  die  Haut  erhabene 
Pusteln  oder  Bläschen,  die  bald  platzen  und  Krusten  bilden,  welche  durch 
Zussmmenfliessung  und  immer  neue  Exsndatbilduog  sich  verdicken  und 
ausdebnen  und  unter  denen  sich  oft  kleine,  nässende  OeschwOrchen  ent- 
wickeln. Im  Gesichte  kommen  Eczema  und  Porrigo  vor,  hinter  den  Ohren 
lüeiema  und  an  der  Naseoöffnung  Impetigo,  deren  Pusteln  sieh  mit  dicken 
Krusten  bedecken,  unter  welchen  sich  seichte  Schrunden  und  Gescfawflrchen 
bilden. 

Der  Lupus  sitzt  meist  auf  den  NasenflOgeln,  dem  Rocken  der  Nase, 
den  Wangen,  seltener  auf  dem  Rumpfe,  den  Extremitäten  oder  den  weib- 
iiehen  Genitalien.  Dabei  ist  entweder  die  Epidermis,  Cutis  und  das  sub- 
cutane  Zellgewebe  bypertrophirt  oder  es  sind  in  die  Fläche  greifende  ser- 
piginöse  oder  in  die  Tiefe  fressende  GeschwOre  vorhanden,  die  manchmal 
mit  dicken  Krusten  bedeckt  und  dadurch  verborgen  sind.  Der  uloerirende 
Lupus  kommt  mehr  an  gefässarmen  Stelleo,  z.  B.  auf  der  Nase,  der  hyper- 
trophische an  geiässreicben  Stellen  vor.  Auf  dem  Gesichte  tritt  ein  Lupus 
aaf,  der  sich  weit  verbreitet,  beständig  abschnppt,  schwer  heilt  und  die 
Oesichtszflge  ganz  entstellt. 

Die  EntzOndung  des  äussern  Gehörgangs  sitzt  in  den  tieferen 
Tbeilen  desselben  und  kann  sich  auf  das  Trommelfell  adsdefanen.  Die  Hant 
röthet  sieb,  wird  sammtartig  und  sondert  grOnlichgelben  Eiter  ab.  Der 
Gehörgang  wird  manchmal  durch  Anschwellung  verengert,  wodurch  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  entsteht.  Wird  ^ Trommelfell  perforirt,  so 
kann  Tanbsein  die  Folge  sein. 

Die  Hautafibctionen  kommen  bei  ^|^ — >/j  aller  Sorophnlösen  vor,  und 
leiobnen  sieh  durch  ihre  Hartnäckigkeit  ans.  Sie  sind  bäuflger  bei  Mäd- 
eheh,  als  Knaben,  am  häufigsten  zwischen  dem  ö.  und  15.  Lebensjahre. 

5.  625. 

2)  Die  Sch  lei  mh  au  t erkranknngen  bestehen  in  hartnäckigen  Ca- 
tarrhent  Conjunctivitis  mit  grosser  Lichtscheu  und  Neigung  zu  Pblye- 
tinen-  und  GesohwOrbildung  auf  der  Cornea  und  ZurOcklassen  undurch- 
sichtiger Narben ; Catarrhe  der  Nase  mit  Excoriationen  und  Eiterkrusten  an 
den  Nasenlöchern  und  Ausfluss  eines  seröseiterigen,  oft  stinkenden  Secre- 
tes,  Catarrhe  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  des  Magens  and  Darmcanals, 
der  Luftwege,  der  weiblichen  Genitalien,  oft  mit  Uloerationen  verbanden. 
Aach  kommen  Wueherungen  auf  der  Schleimhaut  vor.  Oft  oombiniren  sich 
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BobleioihaoterknnkDDMD  mit  andern  Formen,  besondere  der  Haut  und 
Knochen  oder  mit  Tuberculose  der  oberil&cblicben  LympbdrOten. 

Die  AagenentzOndung  befallt  die  Lider  und  die  Coojunctiva  des 
Augapfels,  von  welcher  sie  sich  auf  die  Sclerotien  und  die  Hornhaut  fort- 
pflsnzen  kann.  Es  entsteht  im  Anfänge  Röthe  und  Anschwellung  um  die 
Ueibomischen  Drtlsen,  und  darauf  folgt  Absondemne  von  Anfanga  duroh- 
aichtigem,  später  trflbem  eiterigem  Schleime,  die  siim  tar  Nachtszeit  ver- 
mehrt und  die  Augenlider  verklebL  Bei  längerer  Dauer  schwellen  die 
Ueibomischen  Drüsen  an  und  werden  zuweilen  hypertrophisch. 

Manchmal  geht  die  Entzündung  der  Drüsen  in  Eiterung  über,  wodurch 
das  s.  g.  Gerstenkorn  (Ophthalmia  furuucularis)  entsteht.  Der  weitere  Verlauf  ist 
ein  sehr  chronischer  und  die  Entzündung  dauert  sehr  lange.  Der  Rand  der 
Lider  verdickt  sich  und  bedeckt  sieh  mit  Krusten,  unter  welchen  sich  kleine 
vertiefte  GescbwUrchen  befinden.  Die  Haare  der  Wimpern  verkleben  und 
krümmen  sich  manchmal  rückwärts  oder  sie  fallen  aus  und  werden  später 
zuweilen  durch  weisse  Härchen  ersetzt.  Der  Rand  der  Lider  ist  dann  ge- 
röthet.  knotig  und  kahl  oder  die  Coojunctiva  der  Lider  schwillt  in  grosser 
Ausdehnung  an  und  wird  wulstig,  so  dass  die  Lider  sich  vollständig  nm- 
stülpen. 

Die  Entzündung  der  Lider  besteht  oft  allein,  manchmal  aber  folgt 
darauf  eine  Cntzündnng  der  Conjunctiva  des  Augapfels,  oder  die  letztere 
entsteht  zuerst  und  die  der  Lider  darauf  oder  verbindet  sich  damit.  Die 
Entzündung  der  Conjunctiva  des  Augapfels  charaeterisirt  sich  durch  grosse 
Lichtscheu,  oft  grosse  Thränenabsonderung,  die  auf  den  Wangen  eczema- 
töses  Exanthem  erzeugt  und  zuweilen  durch  ungleiche  Vertheilung  der  Oe- 
fässe  der  Conjunctiva,  durch  Gefässbündel,  welche  gegen  die  Hornhaut  ver- 
laufen und  weisse  Zwischenräume  zwischen  sich  haben.  Oft  endigen  sieh 
dieselben  in  Anfangs  hellen,  später  durch  eiterige  Flüssigkeit  getrübten 
Bläschen. 

Wird  die  Sclerotica  ergriffen,  so  zeigt  sich  'eine  bläuliche  Injeotion 
am  äussern  Hornhautrande;  beim  Ergreifen  der  Cornea  wird  diese  matt 
and  graulich  und  es  entstehn  auf  ihr  oft  seichte  Erosionen  mit  Uebergaog 
in  oberflächliche  von  Gefässen  umkränzte  Geschwflrchen , die  nach  ihrer 
Heilung  Trübungen  oder  Flecken  oder  entstellende  Narben  (Leucoma)  bin- 
terlassen.  Oder  die  Cornea  wird  durch  ein  Geschwür  durchbohrt  und  es 
kann  Vorfall  der  Iris,  tfaeilweise  Verwachsung  und  später  ovales  Btaphylom 
entstehen.  Eiterbildung  zwischen  den  UornhauÜamellen  (Onyx)  oder  in  der 
vordem  Augenkammer  (Hypopien)  kommt  selten  vor.  l3ie  scrophulOse 
Angenenlzünduog  befällt  meist  beide  Augen,  dae  eine  oft  stärker,  als  das 
andere.  Sie  verläuft  chronisch  und  mit  unregelmässigen  ExaoerbatioDen, 
die  gewöhnlich  durch  Erkältungen  hervorgerufen  werden,  und  Remissionen, 
die  manchmal  so  bedeutend  sind,  dass  alle  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
einiger  Emplindlichkelt  des  Auges  verschwinden.  Sie  befällt  häufiger  Mäd- 
chen, als  Knaben,  und  kommt  am  häufigsten  im  6.  bis  16.  Lebens- 
jahre vor. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nase  ist  eine  chronische. 
Durch  die  Exsudation  werden  die  Nasencanäle  verstopft,  es  entleert  sich 
viele  schleimig  eiterige  Flüssigkeit  und  dieNasenöffoungen  sind  ge^#Ohnlich 
jeden  Morgen  mit  Krusten  bedeckt.  Es  entstehen  später  Erosionen  und 
Geschwüre  der  Schleimhaut  oder  Csuries  der  Knochen  (Ozaena  scrophuloss) 
oder  die  Schleimhautwuchemng  bildet  Polypen. 

Die  Entzündung  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  geht  auch 
zuweilen  in  Gescbwürbildung  Ober. 

Der  Catarrh  des  Magens  und  Darm  canals  ist  mit  Säurebildnng 
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Terbonden  uod  leirt  ^wöfanlioh  eine  «ebr  Tennehrte  Sehteimnbsondernng. 
Oerne  nisten  sieh  ael^i  sshlreiohe  Parasiten  in  den  Dann  ein.  Der  Stuhl 
ist  entweder  veratopfl  oder  durcbrdllig,  und  der  Leib  treibt  sioh  in  Folge 
TOD  Oasbildung  aur  Zuweilen  sind  Leberhjperbmieen  die  Ursachen  der 
Darmeatarrhe  oder  nur  als  Complieationen  dabei  zugegen.  Der  Verlauf 
dieser  Catarrbe  ist  meist  ein  chronischer  und  sie  kehren . bei  geringen 
Veranlassungen  gerne  wieder.  Im  Hastdarme  können  sich  Gesehware 
büden. 

Die  EntzOndung  der  Sobleimhsnt  der  weiblichen  Scheide 
ist  auch  eine  chronische  und  es  wird  dabei  ein  eiteriger  Schleim  entleert. 
Zuweilen  ist  das  Harnlassen  schmerzhaft  Manchmal  bilden  sich  UlceratiO' 
neu  und  in  sehr  seltenen  FkUen  entsteht  Gangrän. 

8.  526. 

3)  Die  Erkrankungen  der  LymphdrOsen  kommen  hkuflg  vor,  be- 
sonders die  der  Hals-  und  NackendrQsen,  auch  der  Achsel-  und  Leislen- 
drOsen.  Sie  sind  entweder  byperftmirt,  entzündet  oder  hypertropbirt  oder 
es  setzen  sieh  Tuberkel  in  ihnen  ab  mitUebergang  inAbscess-,  Fistel-  und 
Gesobwürbildung.  Das  letztere  ist  als  eine  Complioation  der  Scropheln 
ID  betrachten.  Die  Lymphdrflsen  schwellen  an  zu  erbsen-  oder  haselnnss- 
oder  wallnussgrossen  runden,  verschiebbaren,  harten  Knoten  von  geringer 
oder  keiner  Empfindlichkeit.  Bei  einfacher  Hyperämie  verbleiben  sie  län- 
gere Zeit  in  diesem  Zustande  und  bilden  sich  alsdann  zurück;  bei  Entzün- 
dung können  sie  in  Eiterung  übergehen  mit  alsbiddiger  Verhärtung  nach 
Entleerung  des  Eiters;  bei  Hypertrophie  wird  die  Geschwulst  grösser  bis 
10  der  Grösse  eines  Tanbeneies,  bekommt  zuletzt  eine  harthöckerige  Obeiv 
fi&ehe  und  verschwindet  schwieriger  und  selten  oder  nie  spontan  ; bei  Ab- 
lagerung TOD  Taberkeln,  die  gewöhnlich  am  Halse,  aber  auch  in  der  Achsel- 
ond  Leistengegend  vorkommt,  nimmt  allmälig  die  Anschwellung  zu,  es 
sriiwellen  noch  mehrere  Drüsen  in  der  Naobbarschaft  an  und  einzelne  ver- 
wachsen mit  der  Haut,  welche  roth  und  schmerzhaft  wird,  endlich  auf  bricht 
und  meist  aus  mehreren  Oeffnungen  eine  molkenartige,  eiterige  Flüssigkeit 
mit  serflossenen  Tuberkelmasseo  entleert. 

Zuweilen  erfolgt  nun  eine  Anschwellung  des  Drflsenabscesses  und 
Vernarbung,  oder  es  bleiben  torpide,  sinuöse  Ulcerationen , die  oft  durch 
Fistelgänge  mit  einander  eommunieiren  und  von  einer  rothen  verhärteten 
Baut  umgeben  sind,  Ipnge  Zeit  zurück.  Nach  endlich  erfolgter  Heilung 
können  die  weissen,  barte  knotige  Stränge  bildenden  Narben  Deformitäten 
herbei  führen. 

Einzelne  Oefäss-  und  Secretionsdrüseo  werden  manchmal  hypertrophirt 
oder  mit  derben  Massen  infiltrirt,  wie  die  Meibomiseben  Drüsen,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  die  Thyreoidea,  Eierstöcke,  weiblichen  Brüste,  Hoden 
und  Nieren. 

8-  527. 

4)  Im  subentanen  Bindegewebe  bilden  sich  durch  Exsudate 
grössere  oder  kleinere,  diffuse  oder  umschriebene,  weiche  Anschwellungen, 
inmal  auf  den  Hand-  und  Fussrücken  (Scrophulophymata).  Sie  zertheilen 
sich  selten,  sondern  gehn  meistens  in  Gierung  über.  Ferner  entstehen  kalte  . 
Absoesse,  Geschwüre  und  Fisteln,  oft  an  verschiedenen  Stellen  zugleich. 
Sie  kommen  oft  mit  andern  Looalisationen  zusammen  vor,  besonders  mit 
Knocbenkrankheiten.  Krankheiten  der  Gelenke,  der  Haut  und  der  Augen ; 
selten  wechseln  sie  mit  Tuberculose  der  Drüsen  ab.  Die  Abscesse  sitzen 
entweder  in  der  untern  Schiebt  der  Haut  selbst  oder  im  subeutonen  Zell- 
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Hararams  oder  darcb  Hiniatritt  roo  LungentabercnloBe  oder  Morbos  Brigbtii 
ur  Folge  bat. 

Die  am  meieten  befalleoeo  Gelenke  sind  das  Ellenbogen-,  HofU,  Knie- 
and  Fuesgelenk.  Hand-  nnd  Scbultergelenke  werden  seltener  befallen. 
Hancbmal  sind  mehrere  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  ergriffen.  Als  Complioa- 
tionen  sind  die  mit  Knochenaffeotionen  am  hkuflgsten,  weniger  httufig  die 
mit  Abseessen  und  Gesobwareo  and  am  seltensten  die  mit  Augen-  nnd 
Hautkrankheiten. 

Wird  das  Ellenbogengelenk  ergriffen,  so  trittStörung  der  Bewe- 
gung nnd  Sehmerz  im  Gelenke  ein,  der  aber  auch  ebensowohl  fehlen,  als 
sehr  heftig  sein  kann.  Hierauf  folgt  Geschwulst  der  Condylen  des  Hume- 
rus oder  wulstige  schwammige  Wuäierung  zu  beiden  Seiten  des  Oleeranon 
bei  Entzündung  der  Synorialbaut,  sowie  Contractur  und  Retraction  des 
Biceps.  Die  Entsandung  geht  gewöhnlich  in  Bildung  ron  Abseessen  und 
Fisteln  über  und  das  Gelenk  kann  anchylosiren  oder  es  kann  durch  Kno- 
ohenauAreibung  Subluxation  eintretea.  Durch  die  dauernde  Eiterung  ent- 
steht manchmal  hectisehes  Fieber  mit  Gefahr  eines  tödtlichen  Ausganges, 
welche  entweder  durch  innere  Heilmittel  oder  durch  Amputation  entfernt 
, werden  muss. 

Beim  Ergreifen  des  Hüftgelenkes  entsteht  zuerst  ohne  ftussere  Ui^ 
Sache  ein  hinkender  Gang,  wobei  der  Schenkel  der  kranken  Seite  geschont 
wird;  alsdann  klagen  die  Kinder  über  Schmerzen  im  Knie-  und  später  erat 
in  dem  Hüftgelenke  des  ergriffenen  Schenkels,  welche  theils  spontan  ein- 
treten,  theils  durch  Bewegung,  besonders  aber  durch  Druck  hinter  den 
Trochanter  sieh  zeigen  und  vermehren.  Das  Allgemeinbeflnden  ist  gewöhn- 
lich auch  frühe  schon  gestört;  zuweilen  ist  etwas  Fieber  vorhanden  oder 
einige  Verdauungsstörung,  oder  die  Kinder  bekommen  eine  blassgraue  Ge- 
sichtsfarbe, ermüden  leicht  und  klagen  über  allgemeine  Mattigkeit.  Allmä- 
lig  wird  dsLS  Gehen  schwieriger,  das  Hinken  deutlicher.  Der  Schmerz  in 
dem  Hüftgelenke  wird  bedeutender  und  jetzt  zeigen  sich  auch  objective 
Symptome  an  demselben.  Die  Gesitssfalte  steht  tiefer  und  verschwindet  dann 
ganz,  das  ganze  Qesäss  ist  geschwollen  und  abgeflaoht.  Im  weitem  Ver- 
laufe verlängert  sich  der  Schenkel,  welches  man  deutlich  bemerkt,  wenn 
man  in  horizontaler  Lage  mit  Siirtem  Becken  untersucht.  Gewöhnlich  ist 
er  nach  Innen  rotiri,  seltener  nach  Aussen.  Wenn  in  diesem  Stadium  keine 
Hilfe  gebracht  wird,  so  geht  die  Entzündung  des  Hüftgelenkes  io  Eiterung 
über  und  erst  später  brechen  die  Abscesse  nach  Aussen  durch.  Der  gün- 
stigste Ausgang  ist  dann  Anohylose  mit  Steifheit  und  Verkürzung  des  Glie- 
des, wobei  der  Schenkel  nach  Innen  rotirt  ist,  der  Trochanter  stark  hervor- 
tritt  und  später  Atrophie  des  Schenkels  erfolgt.  Bei  uDgünstigerem  nimmt 
(he  Eiterung  zu,  die  Abscesse  brechen  nach  Vorn  oder  auf  der  hintern  Seite 
der  Hüffe,  manchmal  auch  in  der  Darmbeingrube  oder  in  der  Incisura 
ischiadioa  durch  und  der  Gelenkkopf  tritt  aus  der  Pfanne,  durchbricht  die 
Selenkkapsel  und  legt  sich  auf  die  äussere  Darmbeiofläche,  seltener  nach 
Daten  auf  das  Foraroen  ovale. 

Auch  hier  kann  uoch  das  Leben  erhalten  bleiben  nach  Aufhören  der 
Eiterung,  aber  mit  Verkürzung  und  Unbrauchbarkeit  des  Schenkels.  Im 
UDgOnstigsten  Falle  erfolgt  durch  die  profuse  anhaltende  Eiterung,  die  sich 
sogar  in  das  Becken  ergiessen  kann,  hectisehes  Fieber,  Marasmus  und  Tod. 
Io  dem  letzteren  Falle  kann  manchmal  die  Amputation  noch  Rettung  brin- 
gen, manchmal  ist  sie  aber  auch  erfolglos,  wenn  die  Caries  auf  das  Becken 
ausgedehnt  ist  Wird  aber  im  ersten  Stadium  Hilfe  gebracht,  so  ist  sie  nach 
Beschaffenheit  derselben  eine  mehr  oder  weniger  unvollstAndige  oder  eine 
ganz  vollständige  Heilung  mitErhsdtung  der  völligen  Integrität  des  Gelenkes. 
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leh  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Heilongen  mit  dietem  völligen  Er- 
folge lu  erwirken,  und  werde  sie  unten  bei  der  Therapie  n&her  mittheilen. 

Wird  das  Kniegelenk  ergriffen,  und  die  Entzandnng  geht  von  den 
Gelenkenden  der  Knochen  ans,  so  s^wellen  die  des  Femur  an,  seltener 
die  der  Tibia,  wodurch  das  Knie  steif  wird  und  nur  schwierig  gebeugt  wer- 
den kann.  Da  die  Geschwulst  des  einen  Condylus  gewöhnlich  grösser,  als 
die  des  anderen  ist,  so  erhalt  das  Gelenk  dadurch  eine  unregelmässige  Ge- 
stalt. kt  der  Condylus  internus  starker  geschwollen,  so  wiH  das  Schien- 
bein nach  Unten  und  Aussen  gedr&ngt;  schwillt  das  ganae  untere  Gelenk- 
ende  des  Femur,  so  wird  die  GelenkflAche  des  Schienbeins  nach  Hinten 
gedr&ngt,  wodurch  eine  Flexion  entsteht,  welche  in  Anebylose  mit  Atrophie 
des  Ober-  und  Unterschenkels  tibergehen  kann.  Selten  entsteht  Eiterung 
der  Knochen  mit  Bildung  von  Geschwüren  und  Fisteln  oder  Nekrose.  Die 
Eiterung  kann  aufhären  und  Heilung  mit  geringer  Bewegungsstörung  oder 
mit  Ancbylose  eintreten,  oder  aber  die  Eiterung  wird  proftis,  der  Eiter  er- 
giesst  sich  in  die  Oelenkhöhle  und  es  erfolgt  hectisches  Fieber,  Marasmus 
und  Tod,  wenn  nicht  die  Amputation  noch  das  Leben  rettet.  Wenn  die 
EnUOndung  von  der  Bjnovialhaut  ausgeht,  so  entstehen  alsbald  Sohmer- 
aen,  Hitae  des  Gelenks  und  Anschwellung  desselben  am  obem  Umfange  , 
oder  au  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  und  an  ihren  untern  Ligamenten. 
Auch  die  Kniekehle  wird  ausgefüllt  durch  schwammiges  Gewebe.  Die  Ge- 
lenkkapsel wird  durch  Exsudat  ausgedehnt,  und  kann  bersten,  worauf  sieh 
Fisteln  um  das  Gelenk  bilden.  Werden  die  Knorpel  aerstört,  so  hört  man 
beim  Bewegen  des  Gelenkes  ein  rauhes,  knarrendes  Ger&us«^  und  die  Be- 
wegung ist  schmerzhaft  Auch  können  sich  noch  die  Gelenkenden  der 
Knochen  entzünden.  Der  Unterschenkel  wird  retrahirt  und  manchmal  öde- 
matös.  Bei  gelinden  Graden  der  Entzündung  kann  allm&lig  Genesung  er- 
folgen, bei  starker  Eiterung  erfolgt  hectisches  Fieber,  Marasmus  und  Tod, 
wenn  keine  Amputation  gemacht  wird. 

Wird  das  Fussgelenk  ergriffen,  so  entsteht  Schmers  in  demselben, 
Behinderung  im  Gehen  und  bald  Anschwellung  um  den  Knöchel,  am  die 
Achillessehne  an  der  Fusswurzel  und  in'  dem  Zellgewebe.  Mit  Zunahme 
der  Schmerzen  treten  die  Knöchel  weiter  von  einander  und  ersdieinen  grös- 
ser als  auf  der  gesunden  Seite.  Nach  i&ngerer  Dauer  gebt  die  Entzündung 
in  Eiterung  über  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  der  Geschwulst  and  der 
Bewegungshinderung.  Es  entstehen  Fisteln  und  Zerstörungen  des  Gelenkes 
und  Oedem  des  Fasses;  und  wenn  keine  Amputation  vorgeoommen  wird, 
kann  hectisches  Fieber,  Marasmus  und  Tod  emtrelen.  Doch  erfolgt  auch 
manchmal  Heilung  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Verhinderung  der 
Funolioo  des  Gelenkes. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Gelenkaffectionen  ergibt  Fol- 
gendes. Der  Sitz  derselben  ist  entweder  in  der  SvnovialbaQt  oder  in  den 
Gelenkenden  der  Knochen.  Die  Synovialhant  wird  rauh,  warzig  auf  ihrer 
inneren  Fläche,  ist  stark  injidrt  oder  auch  eoofaymosirt;  die  Sraovia  ist 
trübe  und  enthält  Eiterkörperchen  oder  Pseudoroembranen  öder  ihre  Qusm- 
dtät  ist  vermehrt  Das  umgebende  Zellgewebe  ist  iqiicirt  und  hypertrophirt, 
später  wird  es  schwammig,  blass  und  nach  und  nach  mancbmau  fibrös.  In 
demselben  können  sich  Absoesse  bilden,  die  «u  Fisteln  und  Geschwüren  (Öh- 
ren. Die  Synovialhaut  kann  von  Innen  nach  Aussen  durch  Gelenkeiteruog 
oder  von  Aussen  nach  Innen  durch  die  Abscesse  des  Zellgcwdies  duroh- 
brochen  werden.  Manchmal  werden  auch  die  Knorpel  fibrös  mit  fransenar- 
tiger Hervorragung  oder  ulceriren,  stossen  sich  los,  werden  fettig  entartet 
oder  erweicht;  die  angrenzenden  Knochenenden  können  sich  an^  entzqn- 
deo.  Wenn  die  Entzündung  von  den  Knochen  ausgebt,  so  wird  ihr  Gis- 
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webe  rerefleirt,  die  Markrftnroe  erweitert  oder  eitrig  ioflltrirt  mit  Büdoog 
TOD  Abiceeeen  and  eeriöaen  OeeehwOren;  oder  e*  erfolgt  Verdiekoog  und 
Terbkrtung  des  Knoehengewebee,  AneebwelluDg  der  Epiphyeen,  Verengerung 
des  Oelenkraums  und  Verdrängung  der  KnochenkOpfe.  Auefa  Tuberkelab* 
lagerangen  können  sich  rorflnden. 

i 629. 

6)  Die  Affeotionen  der  Knoohen  gehen  entweder  ron  derSno- 
efaenhaut  aus  und  erzeugen  Eiterung,  EntblOsung  des  Knochens  und  Nekrose 
oder  subperiosteales  Terknöchemdes  Exsudat,  oder  sie  gehen  von  den  Kno- 
chen aus  und  bilden  einfache  Osteitis  mit  Verdickung  des  Knochens  und 
Hypertrophie  (hypertrophische  Osteitis)  oder  Eiterung  und  Verschwärung 
des  Knochens  oder  Bildung  von  incystirten  Abscessen  (suppurative  Osteitis) 
oder  mit  nekrotischer  Zerstörung  einzelner  Knochenpartieen,  nekrotisirende 
Osteitis,  oder  tuberkulöse  Knoohenaffeotion  mit  Verschwärung  des  Knochens. 
Die  Dauer  der  Knochenaffectionen  beträgt  mehrere  Monate  bis  mehrere 
Jahre.  Sie  eombiniren  sieh  oft  mit  andern  serophulösen  Formen,  seltener 
mit  Tuberenlose  äusserer  Drüsen. 

Die  Periosteitis  erzeugt  dumpfen  verbreiteten  Schmerz  längs  der 
ergriffenen  Stelle  der  Knochenhaut,  welcher  durch  Druck  gesteigert  wird, 
sowie  Rötbe  der  Haut  und  Geschwulst  der.  ergriffenen  Partie.  Nach  Bildung 
eines  plastischen  verknöchernden  Exsudates  lassen  die  Schmerzen  nach  und 
es  hleibt  Verdickung  des  Knochens  zurück;  nach  Bildung  von  Eiterung 
werden  die  Weiehtheile  teichicht,  und  es  entsteht  immer  deutlicher  werdende 
Fluotuation  und  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  erfolgen  Fisteln  und  Ge- 
schwüre. Selten  ist  die  Eiterung  so  profus,  dass  das  Allgemeinbefinden  be-  , 
dentend  gestört  wird. 

Oie  hypertrophirende  Osteitis  tritt  am  häufigsten  als  Anschwel- 
lang  der  Knochenenden,  wie  der  Condylen  der  Röhrenknochen,  auf,  selte- 
ner an  den  Diaphysen. 

Die  suppurative  Osteitis  bildet,  wenn  die  Abscesse  nicht  einge- 
kapselt werden,  Abscesse,  nach  deren  Eröffnung  man  einen  Fistelgang  und 
die  Knochenoberfläcbe  cariös  und  dadurch  rauh  und  porös  findet,  wenn 
man  sie  mit  der  Sonde  untersucht.  Die  Fisteln  sind  meist  von  wuchernden, 
schwammigen  Granulationen  umgeben,  die  sich  auch  bis  io  den  oariösen 
Knochen  erstrecken.  Es  sind  keine  Schmerzen  bei  Caries  in  der  Mitte  der 
Röhrenknochen  vorhanden,  aber  die  Caries  in  den  Wirbelkörpem  und  in 
der  Nähe  der  Gelenke  ist  schmerzhafi,  besonders  die  erstere.  Die  übrigen 
Symptome  richten  sich  nach  dem  Sitze  derselben  und  werden  am  bedeu- 
tendsten bei  Caries  des  Felsenbeins  und  der  Wirbel  und  dann  im  Schen- 
kelkopfe. Es  tritt  alsdann  auch  bedeutendes  Fieber,  besonders  hectisches, 
hinzu,  sowie  bedeutende  cerebrale  und  spinale  Störungen  mit  ihrem  tödtli- 
eben  Ausgange,  während  bei  Caries  der  übrigen  Knochen  nur  seilen  und 
dann  nur  anhaltendes  Fieber  vorhanden  ist,  wenn  die  Eiterung  eine  bedeu- 
tende  wird.  Nach  mehreren  Monaten,  aber  auch  erst  Jahren  kann  Gene- 
sung eintreten,  aber  es  können  auch  andere  Knochen  darauf  cariös  werden, 
und  dadurch  der  Krankheilsprocess  einen  noch  prolrahirteren  Verlauf  erhal- 
ten. Nach  der  Heilung  durch  Vernarbung  des  Knochens  und  der  W'eieh- 
theile  bleiben  beide  mit  einander  verwachsen , und  öfters  brechen  sol- 
che vernarbte  Stellen  wieder  auf,  und  es  entstehen  von  Neuem  oariöse 
Rstelü. 

Die  nekrotisirende  Osteitis  erkennt  man  dadurch,  dass  man 
Bit  der  Sonde  ein  losgelöstes  Knochenstück  (Sequester)  wahrnimmt,  das 
beweglich  ist.  Die  Oberfläche  des  Sequesters  ist  manchmal  glatt,  meist 
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»her  raah  and  aneben.  liegt  der  Sequeeter  oberdlohUoh , so  ist  die  6e> 
schwülst  des  amgebenden  Knochens  gering;  ist  er  aber  eisgekapselt,  so  ist 
sie  grösser,  und  die  Oeffnungen  des  eingekapselten  Kno<dieDB  und  der  kos- 
sem  Haut  stehen  durch  karae  Fisteln  mit  runder  Oeffhung  und  aufgewor- 
fenen Rändern,  den  s.  g.  Kloaken,  in  Verbindung.  Manchmal  ist'dasganse 
betroffene  Glied  geschwollen  und  geröthet.  Die  oberflächlichen  Sequester 
werden  rascher  abgestossen,  als  die  eingekapselten,  deren  Abstossungspro- 
cess  eine  langwierige  Eiterung  erfordert.  Nach  erfolgter  Abstossung  und 
Entfernung  derselben  wird  der  Subslansverlust  wiederersetst  und  es  erfolgt 
Vernarbung. 

Die  Knoobentuberkeln  sind  selten  und  kommen  höchstens  in  t/4 
aller  Knochenkrankheiten  bei  Scrophulösen  vor.  Sie  bedingen  Atrophie  oder 
Hypertrophie  des  Knochens  mit  Caries  und  Neorose,  und  sind  danqr  nicht 
von  der  Caries  und  Necrose  aus  andern  Ursachen  su  unterscheiden. 

Die  bedeutendsten  Knochenkrankheiten  sind  die  des  Felsenbeins  und 
der  Wirbelkörper,  welche  noch  einer  besondem  Beschreibang  bedOrfen. 

a)  Die  Caries  des  Felsenbeins  beschränkt  sich  entweder  auf  die 
Paukenhöhle  und  die  Umgebung  der  Gehörknöcheloheu  (Otitis  interna),  oder 
sie  dringt  tiefer  in  das  Felsenbein  und  eerlelzt  den  Nereus  facialis,  oder  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins.  Der  Knochen 
wird  dann  durchlöchert  und  mit  jauchigem  Eiter  getränkt  oder  tfaeilweise 
nekrotisch.  Es  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Ohrensaasen,  manchmal 
auch  Schwindel.  Manchmal  haben  die  Kranken  im  Anfänge  beim  Schneutzen 
die  Empfindung,  als  wenn  etwas  in  das  Gebirn  zuraokflieese  (Itard).  Der 
Eiter  bohrt  sich  meist  durch  Zerstörung  des  Trommelfells  einen  Weg  in 
den  äussern  Oebörgang,  selten  fliesst  er  durch  die  Tuba  Eustaofaii  ab; 
manchmal  durchbohrt  er  den  Processus  mastoideus  und  bewirbt  hinter  dem 
Obre  Abscesse  und  Fisteln.  Der  Eiter  stinkt,  ist  jauchig  und  enthält  oft 
Stückchen  der  nekrotischen  Gehörknöchelchen.  Eine  Sonde  in  den  Gehör- 
gang  geführt  entdeckt  Rauhigkeit  des  Knochens.  Eine  beginnende  Lähm- 
ung des  Facialis  wird  am  deutlichsten  erkannt,  wenn  man  die  Kinder  znm 
Schreien  bringt,  sowie  auch  aus  dem  Verziehen  der  Uvula  nach  der  gelern- 
ten Seile.  Die  Otitis  interna  kann  sich  auf  die  Himsinus,  die  Meningen 
und  das  Hirn  verbreiten,  und  dadurch  Phlebitis  und  Pyämie,  Eütemng  des 
Hirns  und  der  Meningen  zur  Folge  haben.  Sie  kann  aber  auch  blos  dundi 
die  langdauernde  Eiterung  im  innern  Ohre  allein  oder  durch  Lähmung  des 
Facialis  einen  ungünstigen,  wenn  auch  nicht  tödtlichen  Ausgang  nehman. 

b)  Die  Caries  der  Wirbelsäule,  Spondy larthrooace,  Pott- 
sohes Uebel,  sitzt  meist  in  den  Rückenwirbeln,  seltener  in  den  Hads-  und 
Bauobwirbeln.  ln  der  ersten  Periode  des  Krankheitsprooesses,  der  entsOnd- 
lioben  Hyperämie  des  Knochens,  zeigt  sieh  ein  Schmerz  an  einer  Stelle  der 
Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  und  Percussion  gesteigert  wird,  bald  an- 
hält, bald  aber  auch  vorübergehend  ist,  und  nur  bei  Bewegung  sieh  zeigt. 
Han  muss  daher  genau  peroutiren,  um  ihn  nicht  mit  Neuralgieen  oder  rheu- 
matischen Huskelschmerzen  zu  verwechseln,  auch  durch  plötzlichen  Druck 
auf  die  Schultern  des  Kranken  den  Schmerz  hervorzurnfen  suchen.  Im 
weitern  Verlaufe  finden  sich  Störungen  der  Function  des  Rückenmarks  ein, 
die  manchmal  gering,  manchmal  aber  auch  bedeutend  siud,  und  bald  in  Ir- 
ritations  bald  in  anästhetischen  und  Lähmungserscheinungen  der  Bewegungs- 
nerven bestehen.  Die  Kranken  ermüden  leicht,  haben  einen  unsiohem 
schwankenden  Gang  und  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder  Ameisenlaufen  in 
den  Extremitäten.  Später  mit  beginnender  Eiterung  bekommen  sie  oft  erst 
Krämpfe  oder  seltener  neuralgische  Schmerzen,  oder  es  wird  ohne  Eintreten 
derselben  die  Bewegungsfähigkeit  gelähmt.  Die  Lähmung  erstreckt  sich 
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niflbt  »llein  saf  die  Extremitäten,  aondero  auch  auf  die  Nerven  der  Biase 
Bod  de»  Haatdarm»  mit  Retention  oder  unwiilkOrlieher  Aogleening  de»  Har- 
aes  and  Stahle».  Io  der  aweiten  Periode  de»  Prooe»»e»,  der  Eiterung  de» 
Koocben»,  »ind  die  Erscheinungen  je  nach  dem  Sitze  de»  Uehel»  ver- 
lehieden. 

Sitzt  es  in  den  Hal»wirbeln , so  »uohen  die  Kranken  alle  Drehungen 
de»  Halses  zu  vermeiden  und  anterstotzen  den  Nacken  mit  der  Hand , um 
eiue  rasche  Bewegung  desselben  zu  verhflten.  Das  Kino  ist  gewöhnlich 
dem  Brustbein  genähert.  Sitzt  es  io  den  Rackenwirbeln,  so  entstehen  Schmer- 
zen in  der  Herzgrube  und  ein  GefUhl  von  Zusammenschnflren  an  den  un- 
tern Rippen,  Schmerzen  in  den  lotercostalränmen  und  Dyspnoe.  Sitzt  es 
in  den  l^ndenwirbeln,  so  hat  der  Kranke  das  Gefahl  eines  Reifes  um  den 
Bauofa,  auch  manchmal  Bauchschmerzen , und  der  Unterleib  treibt  sich  oft 
auf.  Die  'Wirbel  springen  nun  nach  Hinten  vor',  und  die  Wirbelsäule  wird 
ejphotisch  mit  Missstaltung  des  Thorax , welcher  io  seinem  Längenduroh- 
messer  znsammengedrackt  wird,  so  dass  die  Kippen  sieb  mit  ihren  Rändern 
oft  berOhren , mehr  horizontal  lanfeo  und  den  Thorax  von  Hinten  nach 
Tom  erweitern.  Seltener  tritt  eine  Seitwärtsbiegung  (Scoliose)  der  ^Vir- 
beisäole  ein.  Ferner  bilden  sich  die  s.  g.  ,Congeslions-  oder  Senkungsabs- 
eesse,  Eiteransammlungen,  die  entfernt  von  dem  Sitze  der  Eiterung  zum 
Vorschein  kommen.  Der  Eiter,  welcher  sich  an  der  vordem  Seite  der  Wir- 
belsäule ansammelt,  dringt  in  der  Halswirbelsäule  nach  Vorn,  erzeugt  an 
der  hintern  Wand  des  Pharynx  eine  Geschwulst,  welche  Schling- und  Athere- 
besehwerden  zur  Folge  bat,  und  ergiesst  sieb  entweder  hinter  den  untern 
Ansatz  des  Stemooleidomastoideus,  oder  senkt  sich  unter  dem  ScfalOssel- 
beine  in  die  Achselhöhle;  seltener  perforirt  er  die  Pleura  parietalis  und 
senkt  sieb  in  die  Brusthöhle.  Der  Eiter  von  den  Rackenwirbeln  senkt  sieh 
durch  das  Zwerchfell,  gelangt  auf  die  innere  Seite  des  Darmbeins,  wo  er 
sich  in  dem  Zellgewebe  ausbreiten  kann,  uud  bildet  endlich  eine  Geschwulst 
im  Infundibulum  der  Schenkelgefässe  oder  in  der  Darmbeingrube  nach  In- 
nen vom  vordem,  obem  Darmbeinstachel.  Seltener  tritt  er  in  den  Leisten- 
eanal  oder  die  Scheide  des  Psoas  oder  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins 
und  der  Fiezura  sigmoidea  recti  entlang  bis  auf  das  Diaphragma  pelvis,  in 
welchem  Falle  auch  Entleerung  durch  den  Mastdarm  Statt  finden  kann,  oder 
durch  die  Inoisura  ischiadica  major  nach  dem  Verlaufe  der  grossen  Gefässe 
und  Nerven.  Selten  entleert  sich  der  Eiter  von  den  Rookenwirbeln  durch 
die  Bronchien,  und  man  findet  alsdann  zuweilen  Knochensplitter  im  Aus- 
wurfe,  wenn  der  vor  der  Wirbelsäule  sitzende  Abacess  mit  der  Pleura  und 
später  mit  der  Lunge  verwächst.  Der  Eiter  von  den  Lendenwirbeln  dringt 
gewöbnlich  zwischen  die  Fasern  des  Muscnlus  Psoas,  wodurch  dieser  ganz 
vereitert  wird,  und  einen  grossen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellt,  dessen 
Inhalt  bis  zum  Ansätze  des  Psoas  am  kleinen  Trochanter  weiterdringt  und 
am  obern  Tbeile  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels  zwischen  Trochanter 
major  und  Tuber  ischii  zum  Vorschein  kommt.  Auch  kann  sich  das  Haft- 
gelenk mit  Eiter  fällen  durch  die  Verbindung  zwischen  der  Bursa  mucosa 
unter  dem  Husculus  iliacus  internus  und  der  Kapsel  des  HOftgeleokes.  Geht 
der  Eiter  von  der  hintern  Fläche  der  Wirbelkörper  aus,  so  kann  er  sich  in 
deu  Wirbeleanai  ergiessen,  nnd  durch  die  Foramina  intervertebralia  wieder 
aastreten.  Der  Eiter  von  den  Dornfortsätzen  oder  von  den  Seitentbeilen 
der  Bogen  mit  ihren  Fortsätzen  senkt  sich  gewöhnlich  nach  Hinten  und 
bildet  daselbst  oder  weiter  unten  eine  Geschwulst. 

In  der  ersten  Periode  der  WirbelentzOndung  ist  entweder  kein  Fieber 
vorhanden  oder  nur  geringes;  allmälig  aber  erfolgt  Abmagerung  und  Ver- 
last der  Kräfte,  ln  dw  zweiten  Periode,  der  Eiterungspenode,  erfolgt  be- 
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denteodea  Fieber,  welohea  mit  Zanahme  and  Dauer  der  Eiterung  intensiver 
wird,  und  den  Cbaracter  des  heetiaohra  annimmt.  Auch  tritt  oft  Tabms* 
lose  der  Lungen  hincu  oder  eine  acute  Elntzandang  der  Lungen  und  Bron- 
chien. Der  Verlauf  der  Cariea  der  Wirbels&ule  ist  sehr  langsam,  mehrere 
Jahre  lang,  wenn  nicht  schon  fraher  nach  10 — 12  Monaten  der  Tod  einltiu. 
Der  Ausgang  ist  meist  ein  tödtlicber,.  entweder  durch  allgemeine  Conanmp- 
tion  oder  tiefe  Verletzung  des  RQckenmarfces  oder  durch  die  genannten 
Complieationen.  Eine  Heilung  in  der  ersten  Periode  kommt  vor,  io  der 
zweiten  ist  sie  sehr  selten  und  eriolgt  entweder  durch  Bildung  neuen  Kno- 
chengewehs  oder  Ersatz  des  Suhstanzverlustes  durch  Nenbildung  fibrösea 
Gewebes  in  den  Wirbelcavernen  oder  durch  Verwachsung  der  an  den  zer- 
störten' Wirbel  angrenzenden  mit  Steifheit  oder  Verkrümmung  des  Edek- 
grato. 

Die  pathologische  Anatomie  der  scrophnlösen  Enoehenaffectio- 
nen  ergibt  entweder  EntzQndung  der  Knochenhaut  oder  des  Knocheogewe- 
bes.  Im  ersten  Falle  ist  Uyper&mie,  Verdickung,  Abgelöatsein  von  der 
Knocbeooberfl&che  io  einer  gewissen  Ausdehnung,  Verwachsung  mit  den 
umgebenden 'Weichlbeilen,  Eiterung  mit  oberflächlicher  Cariea  oderMekrose 
oder  verknöchertes  Exsudat  mit  Kooebenneabildung  an  der  Oberfläche  ia 
Form  von  Hetzen,  Blättchen  oder  compacter  Substanz  vorhanden.  Im  zwei- 
ten Falle  flndet  man  Rarefsotion  mit  Elrweiterung  der  Harkrftume  in  Folge 
von  Hyperämie  und  serösblutiger  Infiltration,  oder  ein  plastisehu  Exsudat 
mit  Knoobenoeubilduog  (Solerose),  oder  Eiterbildung,  wobei  entweder  der 
Eiter  siebförmig  infiltrit  ist,  oder  seltener  Höhlen  und  Abscesse  in  der  Tiefe 
bildet,  die  sich  allmälig  abkapaeln  können,  oder  meistens  nach  Aussen 
durchbrechen  und  dadurch  Uleerationen  mit  schwammigem  Gewebe  um  dis 
Fisteln,  den  oariöseo  Prooess  bilden.  Bei  Nekrose  findet  man  die  Losstos- 
sung  von  oberflächlichen  oder  tiefer  Hegenden  Sequestern,  am  b&uQgslea 
an  den  Röhrenknochen  und  um  Calcaneum,  seltener  am  Soblasselbein,  Schul- 
terblatt, an  den  Scbädelknochen  und  am  Unterkiefer.  Die  Tuberkulose  der 
Knochen  Sitzt  entweder  unter  dem  Periost  oder  in  der  Tiefe  des  Knochens, 
ist  umschrieben  oder  infiltrirt,  und  man  findet  feste  oder  erweichte  Tuber- 
kel und  in  Folge  derselben  Rarefaction,  Atrophie,  Hypertrophie  mit  Sole- 
rose  oder  Caries  und  Nekrose. 

Die  Knochenscropheln  kommen  bei  */(  der  Sorophulösen  vor  und  bil- 
den also  die  häufigste  Looalisation  der  Scropbeln.  Beide  Geschlechter  wer- 
den fast  in  gleicher  Zahl  ergriffen.  Beim  männlichen  Geschlecbte  sind  sie 
um  häufigsten  zwischen  dem  10.  bis  15.  Jahre  und  vor  dem  10.  sind  sie 
häufiger  als  nach  dem  15.  Beim  weiblichen  Geschlecbte  sind  sie  im  6. — 
15.  Jahre  am  häufigsten  und  zwischen  dem  20.  bis  30.  Jahre  häufiger,  als 
bei  demselben  Alter  des  männlichen  Geschlechts. 

$.  630. 

Der  Verlauf  der  Scropheln  ist  ein  chronischer,  und  bei  jedem  Indivi- 
duum anders  gestalteter.  Entweder  zeigt  sich  zuerst  der  scrophulöse  Ua- 
bitiM  und  es  treten  einzelne  oder  mehrere  Locadaffectionen  später  hinzu; 
oder  die  letzteren  bilden  sich  zuerst  aus,  und  erst  später  entwickelt  sieb 
mehr  und  mehr  ein  Allgemeinleiden.  Im  spontanen  Verlaufe  erfolgt  Gene- 
sung nur  bei  den  leichtern  Loesdisationen , und  zwar  erst  nach  Monaten, 
Jahren  oder  erst  nach  der  Pubertät.  Heilung  kann  zu  Jeder  Zeit  mit  Ab- 
korzung  des  Krankheitsverlaufes  erzielt  werden,  jedoch  auch  sie  erfordert 
immer  eine  geraume  Zeit  und  günstige  Nebenumstände.  Der  Tod  erfolgt 
selten  durch  die  Scropbeln  selbst,  auch  selten  durch  Consumption  in  Fol^ 
eiternder  Loealaffeotionen ; mit  Ausuahme  der  langdauemdmi  Knochenei- 
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ttnngeo,  hftoflger  durch  biasutretcnde  Waasercueht  und  durch  Horba« 
Brightii. 

%.  531.  Dreachen  und  Prognose. 

Die  nAohste  Unaohe  der  Soropbeln  ist  unbekannt.  Sie  kommen  im 
Kindeealtar,  seltener  im  Jdngliogsalter  und  am  seltensten  bei  Erwaehsenen 
ror,  und  twar  bei  beiden  Gesriileohtem.  Eine  gewisse  Anlage  dazu  muss 
wohl  vorhanden  sein,  da  die  Oelegenheitsursaeben  nicht  binreichen,  ihr  Auf* 
treten  zu  motiviren.  Als  letztere  bemerkt  man  in  vielen  F&llen  Erblichkeit, 
BSDgelbafle  Ernährung,  schlechte  Luft,  st^wer  verdauliche,  einseitig  unge- 
sagende  Nahrung  durch  Vegetabilien , wie  Kartoffeln,  Mais,  saure  Wflohte 
bei  Mangel  an  Pleiseh  und  guter  Uilch  und  feuchte,  schlecht  gelaftete  Woh- 
SBDg.  Dass  in  diesen  Momenten  aber  nicht  die  Hauptursaehe  der  Scropheln 
liegt,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  auch  bei  den  Kindern  der  Wohlbaben* 
den  bei  beeter  Kost,  Wohnung  und  Pflege,  sowie  in  der  gesundesten  Land* 
and  Bergluft  oder  an  Seeufern  Vorkommen,  und  dass  manchmal  nur  einzelne 
Glieder  einer  Familie  davon  ergriffen  werden,  w&hrend  doch  alle  gleiche 
Lebensart  ffibren.  Trotzdem  sind  sie  in  der  armem  Volksklasse  h&uflger, 
als  in  der  wohlhabenden.  Die  Vaccine  und  Masern  können  die  Entwicke- 
hn^  der  Scropheln  begOnstigen.  Selten  koropien  sie  bei  ausgebildeter  Rha- 
ehiüs  vor,  and  Kropf  und  Kretinismus  haben  keinen  Zusammenhang  mit 
denselben.  Ob  Scropheln  bei  Kindern  von  terti&rsyphilitischen  filtern  ent- 
st^en  können,  ist  möglich,  ja  wahrscheinlich. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  nngflnstig  bei  gu|er  Pflege 
ud  Therapie,  da  die  meisten  serophulosen  Erkrankungen  dabei  heilen  kön- 
nen. und  nur  selten  bei  den  schlimmsten  der  Tod  eintritt  Am  gflnsligsten 
sind  die  Erkrankungen  der  Haut,  der  Schleimhiiute,  des  subculanen  2Sell- 

gewebes  und  die  oberflächlichen  Augenaffectionen.  Die  Erkrankung  des 
>hres  kann  Taubheit  zur  Folge  haben.  Die  Affectionen  der  Gelenke  und  v 
Knochen  sind  manchmal  auch  mehr  oder  weniger  leicht  heilbar,  im  Ganten 
aber  immer  bedeutende  und  schlimme  Localisationen,  die  um  so  schlimmer 
sind,  je  mehrfach  sie  zusammen  Vorkommen.  Die  Complication  mit  DrO- 
sentnbercolose  ist  ungefährlich,  aber  hartnäckig.  Innere  hinzutretende 
Tuberculose  ist  gewöhnlich  tödtlicb. 

^ 6S3.  Therapie. 

Die  scrophnlösen  Kranken  haben  meist  eine  schlaffe  zu  Erkältungen 
geneigte  Haut  und  schlaffe  Schleimhäute  zumal  des  Magens  und  Darmca- 
nala,  welche  zur  Säurebildung  der  genossenen  Vegetabilien  binneigen.  Die 
diätetische  Sorge  besteht  also  zunächst  in  der  Abhärtung  der  Haut  durch 
Waschungen,  die  zuerst  täglich  lauwskrm,  allmälig  zumal  bei  ältern  Kindern 
kalt  angewendet  werden,  und  die  man  später  durch  allgemeine  Kaltwasser- 
bäder  mit  Prictionen  der  Haut  ersetzt  und  steigert  Die  Kinder  mtlsseo 
ferner  stets  eine  gute  Luft  und  eine  zweckmässige  Nahrung  haben.  Die 
letztere  besteht  in  Milch,  leicht  verdaulichem  Fleische,  gutem  Brode,  reifen 
Frflehlen  und  nicht  zu  viel  amylon-und  zuckerhaltigen  Vegetabilien,  beson- 
ders nicht  zu  viel  Kartoffeln.  Saure,  sQsse  und  viel  fette  Dinge  schliesse 
man  ganz  aus,  wenn  man  bemerkt,  dass  sie  gleich  Anlass  zur  Säurebildung 
(eben.  Bei  etwaigen  epidemisch  hinzugetretenen  Affectionen  sorge  man 
lOr  rasche  Heilung  derselben,  und  wenn  Säurebildung  vorhanden  ist,  so 
neutralisire  man  die  Säure  alsbald  mit  Alkalien. 

Die  Scropheln  selbst  sind  ein  Krankheitsprocess , welcher,  wie  die 
Krankbeitsprocessc,  in  den  einzelnen  Fällen  eine  verschiedene  ätiologisehe 
Qrandloge  hat.  Diese  liegt  entweder  in  einer  primären  Erkranknng  de« 
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Bist««,  oder  der  flbrdseo  Orgaae  oder  der  DrOteo  oder  der  Hast  oder  der 
Schleimhäute  oder  in  einer  Combinatioo  mehrerer  dieser  ErkrankuDgea,  zu- 
mal einer  Blut-  und  einer  Orgauerkrankung.  £s  ist  nun  Sache  des  Arztes, 
im  einzelnen  Falle  nach  Wahrscheinlichkeitsgründen  die  Hypothese  zu  be- 
grOnden,  welche  bei  dieseo  Erkrankungen  im  conoreten  Falle  rorhanden  ist, 
und  daraufhin  die  betreffenden  Heilmittel  des  Blutes  oder  eines  der  genann- 
ten Organe  anzuwenden.  Der  Heilerfolg  wird  dann  bald  ergeben,  ob  die 
gestellte  Hypothese  eine  richtige  oder  unrichtige  war,  und  im  letztem  Falle 
wird  der  nun  enger  gewordene  Möglicbkeitsschluss  endlich  zur  richtigen 
Erkenntniss  der  Torliegenden  primären  Erkrankung  und  dadureh  zur  Hm- 
lung  fuhren. 

Die  Erfahrung  bat  fQr  dieses  Verfahren  folgendes  in  Bezug  auf  die 
Heilmittel  der  verschiedenen  scrophulösen  Gruoderkrankungen  naeh^ 
wiesen. 

1)  Blutmittel.  Von  diesen  sind  am  meisten  Eisen  und  die  dem- 
selben ähnlich  wirkenden  bittern  Mittel,  wie  Humuli  Lupuli,  Quassia,  Herba 
Centaurei  minoris,  Radix  Oentianae,  China,  Herba  Juglandis  regiae  und 
Olandes  Quercus  tostae  angewendet  worden.  Eisen  half  bei  allen  Locali- 
sationen,  zumal  aber  dann,  wenn  deutliche  Zeichen  von  Anämie  oder  Atro- 
phie vorhanden  waren,  sowie  bei  chronischen  und  profusen  Eiterungen. 
Han  gibt  es  wie  in  den  bereits  früher  angeführten  anämischen  Krankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane.. 
Auch  in  Bädern  zeigte  es  öfters  gute  Wirkungen,  nicht  allein  in  den  na- 
türlichen Btahlbädern,  sondern  auch  und  vorzüglich  als  Eisengranulirbäder, 
wie  sie  schon  Lentin  im  Harze  mit  grossem  Erfolge  anwendete.  In  neu- 
eren Zeiten  sind  seit  Ndgrier  die  Blätter  und  grünen  Fruchtschalen  von 
Juglans  regia  besonders  gerühmt  worden,  und  Hauser  empfleht  sie  vorzüg- 
lich bei  Hautgeschworen,  Kopf-  und  Hautausschlägen,  Affectionen  des  sub- 
cutanen  Zellgewebes,  der  Gelenke,  Knochen  und  Drüsen.  Er  gibt  den  Suo- 
cus  recens  expressus  Anfangs  zu  3 Theelöffel  täglich,  und  steigt  von  8 zu 
8 Tagen  um  einen  Theelöffel  voll;  nach  der  4.  Woche  fällt  er  wieder  um 
einen"  herab  und  beginnt  dann  einen  neuen  Turnus.  Oder  er  gibt  ein  Infu- 
sum  von  Jvj,  aus  5j  frischer  Blätter  oder  3j  Schalen  und  2 — 3 Male  soviel 
von  trockenen  bereitet,  als  Tagsgabe  oder  vom  Eztracte  in  Pillenform  8 — 
20  Gran  täglich.  Zum  äusserlioheo  Gebrauche  nimmt  er  eine  halbe  Unze 
Blätter  oder  zwei  Drachmen  Putamina  virid.  auf  1 Pfund  Infnsum.  Bei  zahl- 
reichen Drüsengeschwülsten,  Geschwüren  und  Hautauschlägen  wendet  er 
allgemeine  Bäder  aus  Wallnussblättern  an.  Bei  Hautgeschwüren  ohne  we- 
sentliche Anschwellung  der  nächsten  Drüsen  setzt  er  zu  dem  Infusum  2 — 
S Gran  Cuprum  sulphuricum.  Alle  Anschwellungen  werden  mit  Flanell- 
lappen,  in  das  Infusum  getaucht,  mehrmals  täglich  sanft  gewaschen  und 
gerieben.  Bei  hartnäckigen  Geschwülsten  der  Gelenke  gebraucht  er  Bäder, 
denen  verdünnte  Salpetersäure  in  entsprechender  Quantität  zugesetzt  wor- 
den ist. 

Bei  einer  andern  Reihe  scrophnlöser  Erkrankungen  hatte  das  Kupfer 
eine  rasche  Heilwirkung;  besonders  bei  schlechter  Eiterung  der  Weichtheile 
und  Knochen  und  bei  ulgemeiner  Schwäche  und  Atrophie.  Kopp  empfiehlt 
hier  den  Köchlinschen  Liquor.  Man  kann  ebensogut  das  Cuprum  oxydatum 
nigrura  zu  1 — 2 Gran  täglich  bei  Kindern  oder  die  Tinotura  Cupri  acetioi 
zu  5 — 10  Tropfen  stündlich  nehmen  lassen. 

ln  neueren  Zeiten  bat  man  auch  angefangen  , Mangan  b«  Soropbeln 
anzuwenden.  Seine  Anwendungsweise  < siebe  bei  den  anämischen  Krank- 
beitsformen.  n 
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Die  Glttode«  Qoercue  toslee  wurden  als  Eidbelkaffee  anstatt  des  ge- 
wöhnlichen Kaffees  angewendeu 

2)  Von  den  Mitteln  auf  fibröse  Organe  hat  sich  der  Leberthran  in 

der  Scropbuluse  am  meisten  Ruf  erworben,  so  dass  er  für  das  llauptheil- 
mittel  derselben  gehalten  zu  werden  pflegt.  Osm  ist  indess  nicht  der  Fall, 

und  er  hat,  ebenso  wie  die  Blutmitlel  nur  eine  bestimmte  Wirkungssphäre, 
in  welcher  er  heilend  eiuwirkU  Bei  Haut-  und  Schleimhautleiden  hat  er 
sich  nicht  als  Heilmittel  gezeigt,  wohl  aber  bei  Gelenk-  und  Koocbenaffec- 
tionen,  zumal  bei  älteren.  Doch  ist  nicht  zu  abersehen,  dass  es  auch  de- 
ren gibt,  welche  durch  die  Blutinittel  viel  rascher  geheilt  werden  können. 
Han  gibt  den  Leberthran  oder  Oleum  Jecoris  Aselli  täglich  zu  2 bis  4 Ess- 
löffel voll  je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  und  gebraucht  ihn  Monate  lang, 
Wenn  er  die  Verdauung  stört,  oder  Anlass  zur  Säurebildung  im  Magen 
gibt,  so  muss  er  ausgeselzt  und  die  Säure  durch  Alkalien  neutralisirt 
werden. 

3)  Drüsenmittel  wurden  sehr  häufig  bei  Scropheln  als  Heilmittel 
sngewendet,  und  sie  helfen  dann,  wenn  die  Erkrankung  die  DrQsen  trifft 
and  in  denselben  als  ITrleiden  derselben  haftet.  Es  wurden  mit  Heiierfolg 
angewendet  Jod  und  Jodkalium,  Brom,  Chlorbaryum , Gold,  Co- 
nium,  Carbo  animalis  und  Kali  causticum. 

Das  Jod  passte  am  ersten  bei  den  Erkrankungen  der  LympbdrUsen, 
besonders  den  atoniscben  oder  torpiden,  sowie  auch  bei  den  chronischen 
Gelenk-  und  Knochenleiden  mit  Neigung  zu  plastischen  Absetzungen  oder 
Hjrperlrophie.  Bei  eiternden  Entzündungen  zeigte  es  keine  Heilwirkung,  zu- 
mal nicht  bei  starken  schlechten  oder  profusen  Eiterungen,  wo  Eisen  oder 
Kupfer  passen.  Man  gibt  entweder  die  Jodtinctur  zu  10 — 15  Tropfen  täg- 
lich bei  Kindei'n  mit  vielem  Wasser  verdünnt,  oder  das  Jodkalium  zu  10 — 
15  Gran  täglich.  Die  Wirkung  dieser  beiden  Präparate  ist  nicht  identisch, 
nnd  es  gibt  Fälle,  in  welchen  das  eine  Heilung  erzeugt,  das  andere  nicht 
oder  nur  iheilweise  half,  ln  einzelnen  Fällen  bat  man  auch  das  Joduatrium 
in  derselben  Dose,  wie  das  Jodkalium  versucht. 

Das  Brom  ist  allein,  sowie  als  Bromkalium  noch  wenig  gebraucht 
worden,  sondern  in  der  Verbindung  mit  den  Beslandtheilen  der  Mutterlauge 
das  Kreuznaeher  Wassers.  Man  hat  dieselbe  in  vielen  Fällen  von  grosser 
Wirksamkeit  befunden,  besonders  bei  s.  g.  erethischen  Formen,  in  welchen 
des  Jod  nicht  passt.  Man  wendet  sie  in  der  Form  von  Bädern  an,  indem 
man  zu  einem  Bade  für  Kinder  1 — 2 Pfund  Kreuznaeher  Mutterlauge  nimmt. 
Gewöhnlich  reichten  30  Bäder,  wovon  täglich  eins  genommen  wurde,  zur 
Heilung  aus. 

Man  könnte  indess  such  Versuche  mit  der  innerlichen  Anwendung 
des  Broms  anstellen,  indem  man  die  Tinctura  Bromi  ( bereitet  aus  24  Gran 
auf  ^ Spiritus)  3 Male  täglich  zu  .5  Tropfen  oder  das  Kalium  bromatum 
täglich  zu  6 Gran  in  kleinen  gelheilten  Dosen  mit  vielem  Wasser  verdünnt 
gebrauchte. 

Die  Baryta  muriatica  zu  einer  halben  Drachme  auf  eine  Unze 
Aqua  destiliata,  3 — 4 Male  täglich  20 — 60  Tropfen  je  nach  dem  Alter  der 
Kinder  ist  eins  der  wichtigsten  Mittel  zur  Heilung  scrophulöser  Drüsener- 
krankungen.  Sie  wurde  schon  von  Hufeland  mit  Heilerfolg  angewendet  bei 
Entzündungen  und  gereiztem  Zustande  des  Drüsensystems,  bei  Hautausschlä- 
gen, bei  Affectionen  der  Mesenlerialdrüsen  mit  dickem  Bauche,  bei  Affec- 
tionen  der  Luftwege  mit  Husten  und  Dyspnoe  und  bei  chronischen  Catarr- 
ben  des  Darmcanals  mit  bedeutender  Schleimabsonderung.  Dagegen  heilt 
sie  nicht  bei  hohem  Grade  von  Erschlaffung,  bei  anämischem  Zustande  mod 
bei  Caries.  Die  Formen,  in  welchen  sie  sieh  hilfreich  zeigte,  waren  ohro- 
Kiesel,  Palh.  u.  Ther.  42 
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nisahe  Äagenentzflndungen,  Anschwellang  der  Lymphdrflsen,  der  Speichel- 
drüsen, der  Mesenterialdrüsen,  der  Hoden,  Exantheme,  Geschwüre,  chroni- 
scher Calarrh  der  Schleimhäute,  chronischer  Kopfschmerz,  der  Morgens  am 
heftigsten  war,  bei  einem  24jährigen  Manne,  welcher  früher  an  scrophulö- 
seu  Drüsengeschwülsten  und  Geschwüren  gelitten  hatte,  und  chronische 
Entzündung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  Kuaben.  Zu  Augenwässern  ge- 
brauchte man  2 Oran  auf  eine  halbe  Unze  deslillirtes  Wasser  und  zu  Wa- 
schungen eine  Drachme  auf  eine  Unze  destillirtcn  Wassers. 

Aurum  chloratnm  I Gran  auf  Wasser,  B Maie  täglich  5 Trop- 
fen bei  Kindern  brachte  Heilwirkung  bei  atonischen  und  torpiden  Drflsen- 
erkrankungen.  Prevost  reibt  Gold  mit  Quecksilber  ab,  und  lässt  davon 
täglich  zwei  Male  einen  Gran  in  die  Zunge  einreiben,  indem  er  allmälig  mit 
der  Dosis  steigt.  Nach  14  Tagen  gibt  er  2 Male  täglich  '/i  ^ran  Goldoxyd 
auf  gleiche  Weise  und  nach  weiteren  14  Tagen  bis  3 W’ochen  innerlich 
■/,  — */]j  Gran  Aurum  chloratum  natronalum  mit  einem  Gram  in  Aether  ge- 
waschenem Pulvis  Lycopodii  oder  dasselbe  Präparat  zu  4 bis  6 Gran  in 
einer  Unze  destillirten  Wassers,  3 — 4 Male  täglich  zu  15 — 20  Tropfen.  Zu- 
weilen erfolgte  hierauf  Fieber. 

Conium  wurde  bei  erethischen  Formen  zumal  bei  Anschwellung  der 
Mesenterialdrüsen  und  bei  Augenentzündnngen  innerlich  und  äusserlicb  an- 
gewendet, theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  Colomel 
oder  Aetbiops  mineralis  Innerlich  gibt  man  die  Tinctura  Conii,  6 Male 
täglich  zu  5 — 15  Tropfen  und  äusserlich  das  Coniin  zu  einem  Tropfen  auf 
2 — 4 Drachmen  Oleum  Amygdalarum.  Die  Verbindung  von  Extractnm 
Conii  maculati  und  Aethiops  mineralis  zu  gleichen  Theilen  zu  Pillen  gemacht, 
4 Male  täglich  1 — 2 Pillen  war  besonders  in  früheren  Zeiten  ein  häufig 
gebrauchtes  Mittel  zur  Zertheilung  angeschwollener  Drüsen. 

Carbo  animalis,  täglich  2' Male  2 bis  3 Gran  wurde  in  seltenen 
Fällen  mit  Heilerfolg  bei  Drüsengeschwülsten  gebraucht. 

Kali  causticnm  wendete  Fare  und  nach  ihm  Kopp , aber  in  Ver- 
bindung mit  Einreibungen  von  Unguentum  neapolitanum  bei  scrophulösen 
Knocbengeschwülsten  und  in  der  Nähe  der  Geschwüre  an.  Er  gab  von  Li- 
quor Kali  caustici,  Aq.  Cinnamom.  cum  Vino  ana  <1  Male  täglich  2 Kaf- 
feelöftel  voll  in  einer  Tasse  Milch.  Nach  Anwendung  der  Quecksilbersalbe 
gebrauchte  Kopp  Aufschläge  von  2 Drachmen  Schwefelsäuren  Zinkes  auf 
8 Unzen  Aqua  destillala  auf  die  ICnocheiigeschwülste,  und  auf  die  Geschwüre 
legte  er  einen  Brei  von  gelben  Rüben.  Er  sah  davon  sichtbare  Heilwir- 
kung. Zur  Nachkur  gebrauchte  er  alsdann  Sebwalbacher  Bäder  und  Stahl- 
wasser zum  Trinken. 

4)  Als  Haut-  und  8c  h I eimh  aut mi  t te  I wurden  Kalk,  Queck- 
silber, Antimon  und  Kochsalz  mit  Heilerfolg  angewendet,  sowie  Ober- 
haupt mancherlei  Bäder  gebraucht.  8ie  helfen  zumal  bei  ältern  Affectionen 
der  Haut  und  Schleimhäute.  Bei  Exanthemen  gebraucht  man  äusserlich 
ein  Liniment  aus  gleichen  Theilen  Aqua  Calcis  und  Oleum  Papaveris  und 
innerlich  Liquor  Calcariae  murialicae  6 Male  täglich  15  Tropfen  oder  Csd- 
caria  sulphurata  zu  Vs  Gran  mehrmals  täglich. 

Das  Quecksilber  wurde  bei  Geschwüren  und  Exanthemen  verwendet 
und  zwar  Calomel  zu  3 — 6 Gran  täglich  oder  Sublimat  zu  ’/s — Vs  Gran 
täglich  oder  Schwefelquecksilber  zu  5 — 10 — 15  Gran  täglich  innerlich  und 
äusserlich  Salben  aus  rothem  oder  weissem  Präcipitate  und  bei  vielfachen 
Localisalionen  Bäder  aus  •/,, — ] Drachme  Sublimat.  In  neuerer  Zeit  wurde 
Quecksilber  weniger  gebraucht,  als  früher,  weil  jetzt  mehr  der  anämische 
Zustand  bei  den  Scropheln  vorwaltet,  bei  dem  Quecksilber  Verschlimmerung 
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erzeagt.  Höohstene  wendet  man  noch  die PlaaimerRoben  Pulver,  eine  Ver- 
bindung von  einem  Oran  Caloroel  und  ebensoviel  Sulphur  auratum  an. 

Das  Kochsalz  wurde  selten  innerlich,  vielfach  aber  in  Bädern  gebraucht, 
und  zwar  theils  als  Soolbäder,  theils  an  den  Quellen  au  Homburg,  Boden, 
Wiesbaden  u.  s.  w.  Bei  den  letztem  mag  indessen  nicht  allein  das  Koch- 
salz, sondern  auch  die  mit  den  Bädern  verbundene  Pflege  der  Haut,  die 
Annehmlichkeit  des  Aufenthaltes  und  der  Ort-  und  Luftwechsel  zur  Verbes- 
serung der  Oesammterkrankung  eine  grosse  Mitwirkung  haben.  Bei  torpi- 
den Individuen  hat  man  manchmal  auch  Besserung  und  Heilung  von  aro- 
matischen und  Fichtennadelbädern  beobachtet.  In  audeni  Fällen  brachten 
natOrliehe  oder  kOnstliche  Schwefelbäder  Heilerfolg. 

5.  63.3. 

Die  einzelnen  Local isationen  der  Bcropheln  erfordern  neben  der 
allgemeinen  zuweilen  auch  eine  besondere  Therapie  Da  dieselben  ans  ei- 
ner innera  Ursache  entstehen,  und  stets  als  Aeusserungen  dieser  zu  be- 
trachten sind,  so  dürfen  sie  nicht  blos  durch  äussere  Mittel  behandelt  wer- 
den, besonders  wenn  mehrere  bedeutende  Localisalionen  und  Complicationen 
mit  Tuberculose  der  Drüsen  vorhanden  sind.  Man  muss  desshalb  die  all- 
gemeine und  innere  Behandlung  der  Bcropheln  nach  den  angegebenen 
Grundsätzen  und  Mitteln  vorausgehen  lassen,  und  nur  bei  Geschwüren  und 
eiternden,  nässenden  Stellen  einen  die  Luft  abschliesseudeu  Verband  anle- 
gen,  und  wenn  alsdann  das  Allgemeinleiden  sich  gebessert  und  die  einzelne 
Localisation  nicht  zu  gleicher  Zeit  sich  mindert  oder  verschwindet,  so  dür- 
fen erst  örtliche  Mittel  angewendet  werden. 

1)  Bei  Hauterkrankungen,  zumal  Exanthemen  sind  das  Quecksil- 
ber, das  Antimon  und  der  Kalk  die  am  häuflgsten  innerlich  sinzuweudenden 
Mittel;  in  selteneren  Fällen,  wie  bei  stark  eiternden  Exanthemen  und  star- 
kem Jucken  derselben  hat  man  die  Mineralsäuren  hilfreich  gefunden,  sowie 
bei  den  ältesten  und  schlimmsten  Formen  Arsen.  Von  jenen  gibt  man  den 
Kindern  täglich  10  bis  20  Tropfen  in  Haler-  oder  Gerstenschleim  oder  De- 
coctum Althaeae;  von  diesem  '/g  — '/g  Gran  auf  acht  Unzen  kochendes 
Wasser,  täglich  zu  2 Esslöffel  voll  oder  1 — 8 Tropfen  der  Tinctura  Fow- 
leri  als  Tagsgabe.  Auch  Bchwefel  mit  Magnesia  usta  ana  grv — x 2 bis  3 
Male  täglich,  sowie  die  Herha  Jaceae  zu  1 2 Drachmen  täglich  im  Infu- 

sum  soll  Exantheme  geheilt  haben.  Den  Lupus  heilte  zuweilen  der  Leber- 
thran  in  grossen  Dosen  zu  4 — 8 Esslöffel  täglich.  Ausser  den  direct  wirken- 
den Mitteln  hat  man  von  alten  Zeiten  her  zuweilen  mit  Erfolg  die  Laxirkur 
angewendet,  die  nur  dann  gebraucht  werden  darf  wenn  keine  anämische 
Zustände  vorhanden  sind,  und  der  Oarmcanal  dieselbe  verträgt.  Man  gibt 
jede  Woche  Abends  3 Gran  Calomel  und  am  andern  Morgen  */,  Unze 
Oleum  Riciui  io  warmer  Fleischbrühe  oder  ein  Infusum  Bennae  frigide  pa- 
ratum  aus  2 — 3 Drachmen  auf  Jvj  Wasser  mit  Jj  Manna  oder  einige  Glä- 
ser Pttllnaer,  Friedrichshaller  oder  Seidschützer  Bitterwasser  oder  ’/j  Unze 
Glaubersalz  in  einem  Bchoppen  Wasser  halbstündlich  gläserweise  zu  trin- 
ken. Auch  die  alten  Formeln  aus  Resin.  Guajac.,  Uydrargyr.  sulphur.  uigr., 
Pulv.  rad.  Rhei  ana  > Magnes.  ust.  hß  täglich  zu  1 Thcelöffel  voll  oder 
Resina  Guajac.,  Rad.  Rhei,  AIoös  ana  5j  zu  Pillen  gemacht,  Morgens  1 — 3 
Pillen  haben  sich  hier  Ruf  erworben.  Die  Laxirmlttel  dürfen  nie  anhaltend 

febrancht  werden,  da  sie  sonst  Darmcatarrh  erzeugen  und  Verdauung  und 
ImäbruDg  stören.  Man  gibt  sie  desshalb  höchstens  2 Wochen  lang,  macht 
dann  eine  Pause  von  mehreren  Wochen  und  beginnt  sie  dann  wieder,  wenn 
■ich  ein  Erfolg  von  ihrer  Anwendung  zeigte.  Ueberhsmpt  sind  sie  als  in- 
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direcfe  Mittel  erat  dann  zu  gebrauchen,  wenn  dirccte  dan  Ziel  nicht  errei- 
chen lassen. 

Zum  örtlichen  Gebrauche  bedient  man  sich  bei  schmerzhaften  Ex- 
anthemen der  Kulte , indem  man  mehrmals  täglich  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchte Compressen  auflegt,  nachdem  sie  gut  ausgerungen  sind  oder  das 
Exanthem  mit  einem  Linimente  aus  Oleum  papaveris,  Sperm.  Ceti  ana 
bestreicht.  Oder  man  legt  Aq.  saturnin.  Jvj,  Acet.  saturn.  Jj— jj  auf,  oder 
bestreieht  öfters  täglich  mit  einem  Linimente  aus  Aq.  Calais,  Ol.  papaveris 
q.  s.  ut  f.  Linimentum,  besonders  bei  Erythemen  und  nässenden  Eczemen. 

Bei  chronischen  Exanthemen  gebraucht  man  örtlich  Quecksilber,  Queck- 
silber mit  Blei,  Zink,  Kalk,  Schwelelkalium , Jodschwefel  und  Bäder.  Als 
Quecksilberpräparate  nennt  man  Merc.  praecip.  rubr.  — j auf  Fett; 
oder  Calomcl  Sß  — ] auf  ebensoviel  Fell,  und  bei  Empfindlichkeit  der  Haut 
setzt  inan  etwas  Campher  oder  Opium  oder  Exiraclum  Belladonnae  zu; 
Sublimat  grj— jjj  auf  Jj  Wasser;  QuecksilberjodOr  5/Ü  »uf  Jj  Fett;  oder  sal- 
petersaures Quecksilberoxydul  ^ auf  ^ Fett.  Sehr  wirksam  ist  die  Ver- 
bindung von  Quecksilber  mit  Blei : 

Rp.  Merc.  praec.  alb.  Jj 
Plumb.  carbon. 

Az.  porc.  ana  Jß. 

Mehrmals  täglich  einzureiben. 

Zink  gebraucht  man  bei  schmerzhaften  und  eiternden  Exanthemen: 
bei  erstem  das'Unguentum  Zinci,  bei  letztem  dieses  oder  Zinc.  sulphuric.  iß 
Az.  porc.  Jj. 

Schwefel kalium  allein  oder  mit  Kalk  wird  bei  nässenden  Exanthemen 
angewendet.  Man  macht  Waschungen  mit  I — 2 Drachmen  Kali  sulphura- 
tum  auf  6 Unzen  Wasser  oder  gebraucht  die  Barlowsche  Formel: 

Rp.  Kali  sulphurat.  Jjj 
Sapon.  hispanic.  Jj 
Aq.  Calais  Jvjjj 
Spirit,  rectificat.  Jj). 

> Drei  Male  täglich  damit  zu  waschen. 

Der  Jodschwefel  wurde  besonders  bei  Exsnthemen  des  Kopfs  und  Ge- 
sichtes verwendet  zu  10 — 20  Gran  auf  1 Unze  Fett, 

Bei  weit  verbreiteten  Exanthemen  gebraucht  man  Bäder.  Bei  sehr 
empfindlicher  Haut  nimmt  man  solche  aus  Kleien  allein  oder  mitKalkwas- 
ser.  Auch  werden  bei  diesen  die  indifferenten  Bäder  zu  Wildbad  und  Ga- 
stein empfohlen.  Bei  schmerzlosen  Exanthemen  gebraucht  man  die  Soolbäder 
zu  Ischl,  Jaxtfeld,  Bex , die  Mutlerlaugenbäder  von  Kreuznach,  alkalische 
Bäder  besonders  bei  papulösen  und  schuppigen  Exanthemen,  und  bei  näs- 
senden Exanthemen  Bäder  aus  1 — 4 Unzen  Kali  sulphuratum  oder  die  na- 
tOrlichen  Schwefelbäder  zu  Aachen,  Weilbach  u.  s.  w. 

Bei  chronischen,  hartnäckigen  Exanthemen  hat  man  auch  zuweilen 
die  Dampfdouche  wirksam  gefunden.  Kopp  gebrauchte  dabei  öfters  den 
Leberlhran  zum  Einreiben  mit  gutem  Erfolge,  Andere  Sublimatbäder. 

Der  hypertrophische  Lupus  wird  durch  Aetzung  oder  Excision 
entfernt.  Die  erstem  darf  an  dannen  Stellen,  wie  auf  der  Nase,  nur  ober- 
flächlich sein.  Eine  tiefe  Aetzung  ist  nur  da  erlaubt,  wo  eine  dicke  Unter- 
lage von  Weichtheilen  stattfindet.  Am  besten,  besonders  an  der  Nase  ist 
.die  allmälige,  aber  nachhaltige  Aetzung  mit  dem  Hellmundschen  Mittel 
Man  bedarf  dazu  de.s  aus  Pulvis  Cosmi  und  dem  Unguentum  narcotieo-bal- 


Digilized  by  Googl 


661 


asmicum  bereiteten  Unguentum  arsenicale  compoaitum  und  apUer  dea  Un- 
guentum narcotico-balaamicum.  Die  Vorachriften  dazu  aind  folgende: 

Hp.  Araenio.  alb.  3jj 

einer,  aolear.  retostar.  grzjj 
Sang,  dracon.  gr.wj 
Cinnabar.  facL  praep.  5Ü- 
Hf.  pulv.  aubtiliaaimua.  8.  Pulvia  Coami. 

Rp.  Balsam,  pemvian.  nigr. 

ExtracU  conii  maculaL  ana  Jß 
Plumb.  aceU  3jv  . 

Tincl.  Opii  crocat.  9ij 
Unguent.  cerei  jjv. 

Mf.  Unguentum.  8.  Unguentum  narootico-balaamicum. 

Rp.  Pulv.  Coami  ^ 

Unguent.  narcotico-balsam.  Jj 
M.  ezactisaime.  8.  Unguentum  arsenicale  compositum. 

Die  Arseniksalbe  wird  auf  die  kranken  Theile  aufgetragen  und  dar- 
auf noch  Cliarpie  mit  derselben  bestrichen  aufgelegt,  so  dass  die  angren- 
zenden gesunden  8tellen  noch  um  zwei  Linieu  davon  bedeckt  werden.  Diese 
geschieht  t&glich  einmal,  und  zwar  so  lange,  bis  sich  die  kranken  Stellen 
durch  Eiterung  losgelöst  haben  und  eine  gesunde,  gut  eiternde  Fläche  zum 
Vorschein  kommt,  was  gewöhnlich  am  7. — 9.  Tuge  der  Fall  zu  sein  pIKgl. 
Hierauf  lässt  man  das  AetzmiUel  weg.  und  verbindet  mit  dem  Unguentum 
narcotico-bulsamicum  bis  zur  völligen  Vernarbung.  Sollte  sich  wieder  eine 
unreine  Stelle  zeigen,  so  wird  diese  so  lange  mit  der  Arseniksalbe  belegt, 
bis  sie  ganz  rein  und  gut  eiternd  und  granulireiid  erscheint.  Gewöhnlich 
dauert  die  ganze  Behandlung  bis  zur  Lleiluug  einen  Monat. 

Die  Anwendung  des  Cosme'sclien  Mittels  im  Pulver  mit  Wasser  oder 
Speichel  angerahrt  und  aufgelegt,  ist  schmerzhafter,  und  passt  wegen  ihrer 
tiefem  Wirkung  nur  an  Stellen  mit  dicken  Weichtheilen.  Es  entstellt  darauf 
eine  bedeutende  Geschwulst  der  ganzen  Umgebung  und  in  8 bis  14  Tagen 
löst  sich  der  Brandschorf  los.  Ist  nach  Entfernung  desselben  die  entstan- 
dene eiternde  Stelle  rein,  so  verbindet  man  sie  einfach ; zeigen  sich  unreine 
Stellen,  so  muss  das  Aetzmiltel  wiederholt  werden. 

Aehnlioh  wirkt  die  Vorschrift  von  Maneo. 

Rp.  Acid.  arsenicos.  iß 
Spong.  ust. 

Cinnabar.  veiialis  5jj- 

Mf.  pulv.  subtilissimus.  Dieses  Pulver  mengt  man  mit  Wasser  zum 
Breie  und  trägt  ihn  ’/j  bis  1 Linie  dick  auf.  Nach  10 — 14  Tagen  fällt  der 
gebildete  Schorf  ab,  und  hinterlltsst  eine  ganz  oder  theilweise  gut  eiternde 
Fläche. 

Etwas  milder  wirkt  das  Aetzmittel  von  Dupuytren  aus  1 Theile  Aci- 
dum arsenicosum  und  99  Theilen  Calomel,  welches  in  derselben  Weise  an- 
gewendet  wird. 

Weniger  passend  sind  die  Alkalien , die  Mineralsäuren,  die  Wiener 
Aetzpaste  aus  gleichen  Theilen  Kalk  und  caustischem  Kali.  Bei  oberfläch- 
lichem Lupus  kann  man  den  Liquor  Uydrargyri  nitrici  mit  einem  Pinsel 
auftragen,  und  damit  getränkte  Charpie  autlegen.  Auch  die  Chlorziukpaste 
aus  einem  Theile  Chlorzink  auf  2 — 4 Theile  Mehl  und  etwas  Wasser  kann 
verwendet  werden. 
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Die  Excision  des  Lupus  pMst  bei  dem  auf  kleinere  Steilen  beschrfaik- 
ten  , wo  es  der  Silz  erlaubt.  Sie  kann  mit  der  Aetznng  yerbunden  wer- 
den. Bei  grosser  Ausdehnung  des  Lupus  ist  die  Dupu^rtren’sche  Methode 
zweckmässig.  Man  schneidet  zuerst  aus  der  Mitte  des  Lupus  ein  Stack 
heraus  und  vereinigt  die  Ränder  mit  Nadeln;  nach  einiger  Zeit  nach  erfolg- 
ter Vernarbung  schneidet  man  ein  weiteres  Stack  zu  beiden  Seiten  der 
Narbe  aus  und  so  fort  bis  zur  völligen  Entfernung  des  Lupus. 

Bei  der  Otitis  externa  macht  man,  wenn  sie  eine  frische  und  mit 
Schmerzen  und  Geschwulst  verbunden  ist,  Aufschläge  von  Aqua  Saturni 
XÜJi  Acet.  Saturn.  ^ — jv  und  tröpfelt  auch  von  dieser  Flflssigkeit  in  den 
äussern  Gehörgang.  Bei  chronischer  Entzündung  und  Eileruug  gebraucht 
man  Eintröpfelungen  derselben  Bleisolution  oder  von  Zink,  Kupfer,  Kreo- 
sotlösungen oder  von  Lösungen  von  Jodtinktur  in  destillirtem  Wasser. 

§.  534. 

2)  Von  den  Schleimhauterkrankungen  erfordert  die  Ophthalmie 
eine  besondere  aufmerksame  Behandlung,  länerlich  helfen  hier  im  Anfänge 
oft  Eisen  oder  Kupfer,  später  besonders  Wallnussblätter  und  Chlorbarjum. 

ln  sehr  alten  chronischen  Eällen  brachte  manchmal  Arsen  Hilfe.  Be- 
sonders häußg  ist  die  Laxirkur  hier  geübt  worden,  weil  die  directe  häuBg 
sehr  schwierig  einzuleiten  ist.  Sogar  Brechmittel  hat  man  bei  starken  Exacer- 
bationen der  Augenentzündung  angewendel  und  gerühmt  Die  Lichtscheu 
hat  auch  häuflg  Veranlassung  zu  besondern  Medicationen  gegeben,  und 
man  hat  bei  den  mit  ihr  verbundenen  Fällen  manchmal  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Coniin  grjv,  Spir.  Vini  ^j,  Aq.  dest.  3 Male  täglich  zu 
16  bis  30  Tropfen  oder  von  Radix  Belladonnae  2 bis  3 Male  '/i  bis  1 Gran 
hilfreich  gefunden.  Die  örtliche  Behandlung  erfordert  Schutz  des  Auges 
gegen  starkes  Licht  durch  Augenschirme  und  mässig  verdunkeltes  Zimmer 
bei  heftigen  Entzündungen  mit  Lichtscheu  Das  Auge  darf  aber  nicht  durch 
festen  Verband  gedrückt  werden.  Die  am  Morgen  verklebten  Lider  müssen 
langsam  durch  Auflröpfeln  von  lauem  Wasser  oder  Milch  geöffnet  werden. 
Bei  starken  acuten  Entzündungen  wendet  man  Aufschläge  von  Aq.  destillat 
Ijv,  Acet.  Saturn.  oder  Plumb.  acet.  3j — jj  an,  indem  man  Watte 

damit  befeuchtet  und  auf  die  Augen  legt.  Bei  grossen  Schmerzen  setzt 
man  diesem  Augen wasser  5 — 10  Gran  Extractum  Belladonnae  zu  und  von 
Zeit  zu  Zeit  wascht  man  die  Augen  mit  kaltem  Wasser  oder  spült  dasselbe 
gegen  und  in  dieselben.  Sollte  hierauf  die  Lichtscheu  nicht  bald  weichen, 
so  gebraucht  man  ein  Infiisum  von  einer  halben  Unze  Herba  Conii  macu- 
lati  auf  8 Unzen  Wasser  abwechselnd  mit  dem  Bleiwasser  oder  Coniin  gt^, 
Ol.  Papaveris  ^jj  *um  öftern  Bestreichen  der  Aiigenlidr.lnder.  Auch  kann 
man  zu  dem  Infusnm  Conii  eine  halbe  Unze  Herba  Belladonnae  infundireo 
und  anwenden  lassen.  In  manchen  Fällen  half  die  Einreibung  einer  Salbe 
aus  Extract.  Belladonn.  Ax.  porc.  |j  oder  von  Morph,  acet  grx  Glj- 
cerin  ^ in  die  Umgebung  des  Auges  und  auf  die  Augenlider,  in  andern  ein 
Aufschlag  von  Infusum  Digitalis  |vjjj , bereitet  aus  2 Drachmen  Herba  Di- 
gitalis oder  ein  Infusum  Hyoscyami  von  derselben  Menge  des  Krautes  be- 
reitet 

Manchmal  brachte  auch  ein  Augenwasser  aus  bis  1 Gran  Sublimat 
auf  6 I Wasser  Hilfe  oder  Einreibungen  von  Unguent  neapolitanum  allein 
oder  mit  Eixtractum  Belladonnae  in  die  Umgebung  der  Augen. 

Bei  chronischen  Augenentzündungen  ist  die  Auswahl  der  Mittel  zum 
örtlichen  Gebrauche  schwierig  und  kann  meist  nur  nach  dem  Erfolge  der- 
selben stattflnden.  Man  bedient  sich  hier  zunächst  der  angegebenen  Blei- 
solution oder  gebraucht  eine  stärkere  oder  schwächere  je  nach  dem  Reiz- 
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zDitande  der  Bindehaut.  Auch  kann  Blei  in  Salbenform  angewendet  werden. 
SpUer  gebranoht  man  Quecksilbersalben  allein  oder  in  Verbindung  mit  Blei 
und  Opium.  Z.  B.  die  Hust'sche  Salbe: 

Bp.  Mero.  praeo.  mbr.  grvj 
Acet.  plumbic. 

Tinct.  Opii  crocat.  ana  5/^ 

.\x.  porc.  5jj-  Abends  eine  Unse  gross  in  die 

Uder  einsnreihen. 

Manchmal  hilft  auch  der  Balsamus  St.  Ives,  welcher  stecknadelkopf- 
gross 2 Male  lAglich  aufgestrichen  wird.  In  andern  Fällen  brachte  man 
Calomelpulver  mit  einem  Pinseicben  ins  Auge , oder  blies  es  mittelst  einer 
Federspule  hinein. 

Auch  Tannin  ^ — jj  auf  Jvj  Wasser  2 bis  3 Male  täglich  eine  Stunde 
lang  aufgeschlagen  oder  fi— loGran  auf  Jj  Wasser  mehrmals  täglich  einen 
oder  mehrere  Tropfen  eingetrüpfelt  bringt  manchmal  Hilfe,  sowie  ein  De- 
coctum Ratanbia«  Jvj  aus  einer  halben  Unze  der  Wurzel  bereitet.  Ferner 
Borax  auf  Jvj  Wasser,  oder  Rarjrta  muriatica  in  dem  bereits  angegebe- 
nen Augenwasser  oder  Argent.  nitr.  gij.  auf  Jj  allein  oder  mit  grj  Extrac- 
tum  Opii  aquosum  oder  einigen  Tropfen  Laudanum  liquidum  Sydenhami. 
ln  alten  F.illen  mit  Wucherungen  der  Conjunctiva  gebrauchte  man  Zinci 
aulphuric.  grj — jj  auf  Jj  Wasseroder  grx — 5/JaulJ^Felt  oder  Aetzungen  mit 
Höllenstein  oder  Kupfer  mit  darauf  folgendem  Auswaschen  des  Auges  mit 
kaltem  Wasser,  oder  den  Lapis  divinus  grj — jjj  auf  Jj  Wasser  zum  Eintrop- 
ieln.  Bei  Hypertrophie  der  Meibomischen  Drusen  mit  gereiztem  Zustande 
passt  eine  Salbe  aus  Cupr.  oxyd.  nigr.  grj— jj  Ax.  porc.  5J  oder  aus  Cupr. 
carbon.  grj — jj,  Ax.  porc  Bei  torpidem  Zustande  hilft  gewöhnlich  eine 
Salbe  aus  Kali  jodat.  grj  — jv,  Ax.  porc.  5j-  Hornhaulgeschwüre  betupft 
man  mit  Kupfer,  Höllenstein  oder  Opiumtinctur.  Bei  Hornhautflecken  ge- 
braucht man  Balsamiis  St.  Ives,  Jodkaliumsalbe,  Einblasen  von  Calomel, 
Kupfersalbe  oder  Eintröpfeln  von  Opiumtinctur. 

Ueber  die  Anwendung  von  Vesicantien  oder  Pustelsalben  hinter  die 
Ohren  bei  AugenentzQndungen  sind  die  Meinungen  getheill,  weil  manchmal 
Besserung,  manchmal  Verschlimmerung  darauf  erfolgt.  Jedenfalls  wird  es 
zweckmässig  sein,  nur  die  gelindem  dieser  feindlich  wirkenden  Mittel  dann 
anzuwenden,' wenn  die  direct  wirkenden  nicht  zum  Ziele  führen.  Statt  der 
schmerzhaften  Aiiweudung  der  Brechweinsteinsalbe,  die  Qberdiess  noch  ent- 
stellende Narben  binteilässt,  kann  man  die  Koppische  Pustelsalbe  anwen- 
den. Sie  besteht  aus  More,  praec.  alb.  ^j,  Ung.  Digitalis  und  wird  vier 
Male  täglich  eingerieben.  Nach  dem  Einreiben  legt'  man  ein  Wachstuch- 
stack auf  die  Stelle,  worauf  sich  nach  einigen  Tagen  oberflächliche  Pusteln 
bilden,  die  später  ohne  Narben  verheilen.  Fontanellen  und  Haarseile  ver- 
werfen die  meisten  Aerzte  wegen  ihres  anhaltenden  Eiterverlustes  und  weil 
sie  selten  eine  günstige  Wirkung  zu  haben  pflegen. 

Die  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  erfor- 
dert Anfangs  die  örtliche  Anwendung  von  Acet.  Saturn.,  Ol.  Papaver.  ana 
Jß  oder  von  Zinksalbe  oder  von  Zink  - oder  Höllensteinlusung  und  später 
von  rother  Präcipitatsalbe.  Sind  die  Krusten  sehr  stark,  und  unter  ihnen 
Geschwürchen  vorhanden , so  weicht  man  die  ersteren  los , und  bestreicht 
die  letzteren  mit  einer  concentrirten  Uöllensteinlösung  0j — 5j  auf  Jj  Was- 
aer)  oder  mit  Sublimatlösung  allein  oder  mit  C^ium.  Bei  sehr  allen  Ent- 
zündungen halfen  Salben  aus  Jodkalium  oder  Gold,  t.  B.  Äuri  chlorat.  grj 
— jj,  Ax.  porc.  5oj. 
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§.  536. 

3')  Die  Hyperftmie  and  Enizflndong  der  LymphdrflRen  erfordert  in- 
nerlich Eisen  oder  Kupfer  und  in  manchen  Fällen  Jodkaliam  oder  Jod. 
Auf  die  entzOndelen  Drflsen  legt  man  entweder  die  Kupfersalbe  aus  Cap. 
Oxyd  nigr.  grxv  oder  Cupri  carbon.  grx,  Ax.  porc.  |j  oder  eine  Bleisolu- 
tion,  wie  Aq.  saturnin  Ijjj,  Acet  satiirn.  Jß — j.  Die  Kupfersalbe  zertheilt 

die  noch  zertheilbare  BntzOndungsgeschwqIst  oder  fuhrt  sie,  wenn  es  nicht 
anders  mehr  möglich  ist,  rasch  zu  einer  guten  Eiterung  Auch  das  Blei 

wirkt  in  den  fUr  es  passenden  Fällen  rasch  zerlheilend  Nach  erfolgter 

Eiterung  öffnet  man  den  Ahscess  nicht  eher,  als  bis  er  vollkommen  weich 
und  fluctuirend  geworden  ist , und  auch  die  Umgehung  keine  Härte  mehr 
wahrnehmen  lässt,  und  dann  verbindet  man  ihn  einfach,  da  er  rasch  zu 
vernarben  pflegt.  Schlecht  eiternde  DrOsenabscesse  werden  mit  Kupfersalbe 
verbanden,  und  sowie  der  Eiter  wieder  gut  wird,  mit  der  genannten  Blei- 
lösung oder  mit  Zinksalbe  oder  Lösung. 

Bei  Hypertrophie  der  Drttsen  ist  innerlich  Jodkalium,  Jod,  Baryt 
oder  Kali  am  ehesten  anzuwenden  und  selbst  sehr  alte  und  bedeutende 
Fälle  sind  mit  einem  dieser  Mittel  noch  geheilt  worden.  Zeigt  sich  aber 
Unheilbarkeit  der  hypertrophirten  Drüsen,  so  fiberlässt  man  sie  der  Natur 
und  nimmt  blos  dann  eine  Exstirpation  vor,  wenn  sie  einen  nachtheiligen 
Druck  auf  Gefässe  oder  Nerven  ausfiben 

Die  Tuberculose  derDrfisen  wird  erst  dann  örtlich  behandelt,  wenn 
sich  Zeichen  des  Uebergangs  in  Eiterbildung  einslellen.  Man  befördert 
dann  diese  mit  Unguentum  Cupri  und  nach  Eröffnung  des  Abseesses  fährt 
man  mit  der  Anwendung  der  Kupfersalbe  fort,  bis  die  Tuberkelmasse  völlig 
entleert,  eine  gute  Eiterung  vorhanden  und  das  Geschwür  zum  Vernarben 
fähig  geworden  ist.  Will  dann  die  Heilung  nicht  bald  eintreten,  so  macht 
man  Aufschläge  von  der  genannten  Bleisolution  allein  oder  mit  einem  In- 
fusum  Chamomillae  (Ijjj,  Acet.  Saturn.  oder  legt  eine  Blei-  oder  Zink- 
salbe auf.  Sind  entstellende  Narben  zu  beseitigen , so  können  sie  manch- 
mal ausgeschnitten  und  die  Wundränder  durch  die  umschlungene  Naht 
vereinigt  werden.  Bei  Operationsscheuen  aber  legt  man  eine  starke  Kup- 
fersalbe  auf  (z  B.  Cupr.  carbon.  grxv — xx.  Ax.  porc.  Jj)  wodurch  die  Narben 
erweicht  und  allmälig  in  eine  mässige  Eiterung  übergeffihrt  und  dadurch 
entfernt  werden  Kopp  empfiehlt  das  Bestreichen  derselben  mit  Jodtinctnr. 

§.  636. 

4)  Bei  den  Affeotionen  des  subontanen  Zellgewebes  hilft  in 
den  meisten  Fällen  der  innerliche  Gehrauch  des  Jodkaliums.  I^eberthran 
bringt  keine  Heilung.  Bei  starken  Eiterungen  und  dadurch  hervorgebrach- 
tem anämischem  Zustande  und  allgemeiner  Schwächung  setzt  man  dem  Jod- 
kalium oder  vielleicht  besser  hier  dem  -lode  Eisen  oder  Kupfer  zu,  und 
sorgt  insbesondere  für  gute  nahrhafte  Diät.  Auch  kleine  Portionen  eines 
guten  alten  Weines,  besonders  des  Portweins,  des  Maderas  oder  des  unga- 
rischen Weines  befördern  zuweilen  die  Heilung.  ln  andern  Fällen  helfen 
mehr  die  bitteren  Mittel,  wie  Eichelkaffee,  Juglans  regia  oder  China,  be- 
sonders das  Extractum  Chinae  frigide  paratum  zu  10  — 20  Gran  täglich  in 
aromatischen  Wässern  gereicht. 

Die  beete  örtliche  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  der  Kupfer- 
salbe, welche  rasch  die  Geschwülste  erweicht,  viel  rascher,  als  erweichende 
Umschläge,  von  denen  ich  nie  eine  Wirkung  gesehen  habe,  oder  als  aro- 
matische Fomente,  welche  einige  Einwfrkung  hervorbringen.  Sowie  sich 
deutliche  und  allgemeine  Fluctuation  zeigt,  aber  nicht  frfiher,  öffne  man  den 
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Absoesa  und  entferne  den  Eiter.  Hiemaf  fbhrt  man  mit  der  Anwendung 
der  Knpferaalbe  fort,  oder  wenn  die  Eitemng  eine  gute  geworden  iat,  ent- 
ferne man  dieaelbe  und  verbinde  mit  Zinksalbe  oder  mit  obiger  Bleilösung. 
Hftufig  geschieht  es  dann,  dass  die  Bildung  eines  GeschwQres  vermieden  wird, 
nnd  alsbaldige  Vernarbung  erzielt  wird. 

Hat  sich  aber  bereits  ein  Geschwflr  gebildet,  so  wird  diess  je  nach 
seiner  Beschaffenheit  örtlich  behandelt.  Bei  einfachen  Geschworen,  die  nicht 
zu  alt  sind  gebraucht  man  Kalkliniment  oder  Liquor  Calcariae  muriaticae 
mit  etwas  Wasser  verdOnnt,  oder  eine  Salbe  aus  Calcii  chlorati  Azung. 
porc.  Bei  Hand-  nnd  FussgeschwOren  kann  man  locale  B&der  aus  ei- 
ner Lösung  von  1 bis  2 Unzen  des  Liquor  Calcariae  muriaticae  in  mehre- 
ren Unzen  Wasser  gebrauchen.  Kopp  cmpfleht  hierzu  den  Liquor  Calcariae 
ehlorinicae,  welcher  durch  Finstreichenlassen  des  Chlorgases  in  Kalkmilch 
so  lange  bis  der  durchgeseihte  Liquor  ein  specifisches  Gewicht  von  1,025 
hat,  bereitet  wird.  Beneke  empflehlt  den  innerlichen  Gebrauch  des  pbos- 
phorsauern  Kalkes  2 bis  4 Haie  täglich  zu  2 — 10  Gran.  Bei  schwammigen 
Granulationen  gebraucht  man  die  iSalbe  aus  rothem  Quecksilberprtlcipitate 
oder  ätzt  öfters  mit  Höllenstein  und  verbindet  mit  einer  Höllensteinlösung 
allein  oder  mit  Opium,  z.  B.  Argent.  nitric.  gntx,  Aq.  dest.  jjv,  Laud.  liq. 
Sydenhami  5j-  Manchmal  hilft  auch  eine  Salbe  aus  Protojoduret.  Hydrar- 
gyri  3j — auf  Jj  Fett  oder  in  torpideren  Fällen  aus  Deutojoduret.  Hydrar- 
gyri  grvjjj,  Ax.  porc.  Jj. 

Bei  allen  atonischen,  jauchigen  oder  callösen  Geschworen  ist  es  meist 
nöthig,  mehrere  Organmittel  allein  oder  mit  Kupfer  verbunden  anzuwenden, 
nm  die  Heilung  zu  beschleunigen,  wie  den  Balsamus  St.  Ives,  das  Empla- 
strum  miraculosum  oder  halsamicnm  (S.  Behandlung  der  GeschwOre  über- 
haupt) oder  eine  Verbindung  von  Ungnent.  Jodi  Jj,  Plumb.  acet.,  Tannin 
ana  ^ oder  Lapid.  divin.  Aq.  dest.  Jjv,  Tinct.  Opii  Plumb.  acet.  ^ß. 

Anch  hat  man  Jod  in  concentrirler,  ätzender  Weise  angewendet.  Man 
bestreicht  mit  Kali  jodat  Jß.  Glycerin  Jj,  Jod.  Jß  das  Geschwür,  bedeckt 
es  mit  Guttaperehapapier  und  lässt  den  Verband  24  Stunden  liegen.  Ent- 
steht starker  Schmerz,  so  macht  man  kalte  Aufschläge.  Nach  Abnahme 
des  Verbandes  ergibt  die  Beschaffenheit  des  Geschwüres,  ob  die  Anwen- 
dung zu  wiederholen  oder  weiterhin  nur  ein  einfacher  Verband  zur  Heilung 
nöthig  ist. 

Bei  brandigem  Zustande  des  Geschwüres  hat  man  das  Anftröpfeln  von 
Citronensaft  empfohlen,  sowie  das  Bestreuen  mit  Kohlenpulver.  Jedenfalls 
ist  hier  ein  zweifacher  Zustand  möglich ; der  eine  wird  mit  Säuren  oder 
Bleilösungen  oder  Kreosot  oder  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  der  andre  mit 
Kupferlösungen  oder  Salben  behandelt  Greift  der  Brand  um  sich,  so  oau- 
terisirt  man  mit  dem  GlOheisen 

Bei  fistulösen  Geschwüren  oder  unterminirten  OeschwOrsrändem  oder 
nnterhöhlten  HaulbrOcken  werden  die  losgetrennteo  HaulstOokchen  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  gespalten , und  dann  die  offenen  GeschwOre  wie 
die  spontan  sich  so  gestaltenden  behandelt. 

8.  637. 

6)  Bei  den  Gelenkaffectionen  ist  vor  Allem  vollkommene  Rohe 
des  ergriffenen  Gelenkes  nothwendig,  bei  den  Schenkelaffectionen  also  ru- 
hige horizontale  Lage,  beim  Hüftgelenke  mit  Abduction  des  Schenkels  nach 
Aussen,  beim  Kniegelenke  eine  gestreckte  Lage,  beim  Eilenbogengelenke 
die  Hittellage  zwischen  Pro-  und  Supination 

Bei  den  Affectionen  des  Hüftgelenkes  und  Kniees  kann  auch  eine 
Schwebe  angewendet  werden. 
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Die  Gelenkaffeetionen  aind  im  Anfänge  meist  Folge  von  Erkrankun- 
gen des  Blutes  und  durch  Blufmittel  heilbar,  insbesondere  durch  Kupfer 
oder  Eisen.  Durch  salpetersaores  Natron  heilbare  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
kennen  gelernt  Mit  Kupfer  heilte  ich  aber  bedeutende  Gelenkaffeetionen 
des  Ellenbogens  mit  starker  Eiterung  und  heclischem  Fieber,  und  zwar  mit 
völliger  Integrit&t  des  Gliedes,  und  mit  Eisen  beginnende  Hdffgelenksent- 
adndung  in  der  ersten  Periode  mit  vollkommener  Erhaltung  des  Gelenkes. 
Die  Kranken  hatten  alle  eine  blassgraue  Gesichtsfarbe,  waren  abgemagert 
und  batten  bereits  froher  andre  scropbulöse  Locaiisalionen,  wie  Augen-  und 
Oehörgangsentzündungen  und  Caries  gehabt.  Später  kann  die  Heilung  nicht 
mehr  so  vollständig  bewerkstelligt  werden,  .Hilfe  kann  aber  noch  Leberthran 
bei  EntzOndung  mit  Eiterung  und  Jod  bei  Entzündung  mit  hypertrophischen 
Wucherungen  bringen. 

Bei  Combinationen  beider  Zustände  verbindet  man  beide  Mittel,  oder 
setzt  nach  dem  Zustande  des  Allgemeinbefindens  Kupfer  oder  Eisen  zu. 
Als  örtliche  Behandlung  wird  von  Manchen  die  Anwendung  von  Blutegeln, 
Cataplasmen  oder  kalten  Aufschlägen,  Quecksilbereinreibungen,  Vesicantien, 
GlOheisen  und  Moxen  empfohlen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nie  die  ge- 
ringste Wirkung  davon  gesehen  habe.  Der  Krankheitsprocess  ging  dabei 
seinen  spontanen  Verlauf  durch  und  endete  entweder  durch  profuse  Eite- 
rung tödtlich  oder  im  günstigsten  Falle  mit  Anchylose  und  bleibender  Auf- 
treibung des  Gelenkes.  Später  bei  schwammiger  Auftreibung  des  Gelenkes 
empfiehlt  man  Druckverband  mit  Heftpflasterstreifen  und  Bepinseln  mit  Jod- 
tinclur  und  bei  Fistelbildungen  sorgfältige  Behandlung  der  Geschwüre  durch 
Einsprilzungen  und  guten  Verband.  Hiltermann  empfiehlt  Umschläge  von 
Aq,  saturnin.  ^n,  Acet.  saturn.  Jß,  und  bemerkt,  dass  er  dadurali  mehrere 
Knie-  und  Kllenbogengelenkseiterungen  geheilt  habe  Zu  den  Umschlägen 
nimmt  er  so  viele  thalergrosse  Stückchen  Watte,  als  nöthig  sind,  um  das 
ganze  kranke  Gelenk  zu  umhüllen , da  viele  kleine  Stückchen  sich  besser 
anlegen  und  jeden  Punct  berühren,  als  ein  oder  zwei  grosse  Stücke.  Auch 
müssen  sie  jedesmal,  so  fährt  er  fort,  frisch  in  die  kalte  Bleilösung  getaucht 
werden,  sobald  sie  durch  die  Hitze  des  kranken  Gelenks  warm  geworden 
sind.  Ist  das  Gelenk  schon  aufgebrochen  und  sind  Fistelgänge  und  schwam- 
mige Wucherungen  vorhanden,  droht  schon  hectisches  Fieber  oder  ist  es 
zugegen,  so  fährt  man  doch  mit  der  Behandlung  fort,  und  die  Kräfte  des 
Kranken  und  die  Wundsecretion  verbessern  sich.  Diess  geschieht  durch 
grosse  Reinlichkeit  der  VerbandslOcke  und  unausgesetzte  Luflverbesserung 
und  Lufterneuerung;  daneben  wollene  Hautbekleidung,  um  die  Schweisse 
zu  mindern  oder  unschädlich  zu  machen  Die  Diät  muss  nach  den  Ver- 
dauungskräften der  Kranken  eingerichtet  werden,  und  wenn  es  angeht,  aus 
gekochter  Milch  oder  Hafergrütze  mit  Milch  gekocht  bestehen , sowie  aus 
frischen  Fleischspeisen  und  jungen  Gemüsen.  Ist  aber  die  Zange  belegt 
und  Magendruck  zugegen,  sowie  Appetitlosigkeit  und  schlechter  Geschmack, 
BO  muss  man  erst  ein  Infusum  Sennae  mit  Sal.  Glauberi  vorausschicken, 
auch  dafür  sorgen,  dass  fortwährend  täglich  1 — 2 weiche  Stühle  stattfluden, 
weil  bei  Gelenkkrankheiten,  besonders  im  Knie,  nichts  nachtheiliger  ist,  als 
Leibesverstopfung.  Ist  das  Gelenk  oder  auch  die  Umgebung  der  Fisteloff- 
nungen  roth  und  heiss,  so  muss  man  kräftige  Ueberschläge  von  Bleisolution 
machen;  ist  keine  Rothe  und  Hitze  mehr  zugegen,  so  mache  man  wöcheut- 
lich  I — 2 Male  Einspritzungen  in  die  Fistelöffnungen  mit  Infusum  Chamo- 
millae  und  Acetum  Batumi , bedecke  die  Oeffnungen  ebenfalls  mit  diesem 
Gemische  und  hülle  das  Gelenk  in  trockene  W’atte  ein.  Sobald  die  jau- 
chige Absonderung  sich  bessert,  muss  man  mit  den  Einspritzungen  aufhü- 
ren  und  blos  mit  Umschlägen  und  Einwickeinngen  bis  zur  Heilung  fortfahren. 
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Schon  oft-  hab«  ich  bei  lolehen  janohigen  Kstelseeretionen  coeret  eine  Ein- 
spritanng  von  mdgliohat  warmem  Ramillenthee  und  danach  sofort  eine 
NaohsprilEnng  von  der  Bleisolntion  vorgenommen.  Ba  ist  unglaublich,  wie 
schnell  dadurch  die  Secretion  verbessert  and  die  lividen  triohterfbrmigen 
Löcher  in  der  Gelenkfläehe  gebessert  werden.  Zuletzt  suche  mem  durch 
passende  methodische  Einwickelung  und  Druckverband  die  Fistelöffnungen 
zu  schliessen  und  das  Gelenk  zu  heilen.  Die  oft  zurflckbleibende  Steiflgkeit 
in  Folge  ancbylotischer  Verwachsungen  mindern  sich  allm&lig  und  können 
durch  vorsichtige  Bewegungen  gebessert  werden.  Nach  Umstanden  kann  man 
auch  spirituöse  Einreibungen  oder  Bähungen  von  Fichlennadelabkuchnngen 
anwenden.  Zuweilen  hilft  tägliche  Oeleinreibung  und  nachberige  Umhallung 
von  Watte  am  besten.  Zu  dieser  Behandlungsweise  Hiltermann’s  lässt  sich 
hinzuftlgen,  dass  manchmal  auch  das  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  das  Einrei- 
ben von  Jodsalbe,  manchmal  die  Einreibung  und  das  Auflegen  der  schon 
bei  den  rheumatischen  Krankheitsformen  erwähnten  Hangansalbe  Gelenk- 
steiflgkeit  theilweise  oder  gänzlich  geheilt  bat. 

Ob  bei  Gelenkaffectionen  örtliche  Bäder  helfen  können,  steht  dahin; 
sie  werden  wenigstens  vielfach  empfohlen,  und  zwar  Salzbäder,  Kreuznacher 
Matterlaugenbäder,  Esdibäder  mit  1 — 2 Unsen  kohlensaurem  Kali  auf  ein 
Arm-  oder  Fassbad,  die  bereits  erwähnten  Kalischwefelbäder  and  Sublimat- 
bäder aus  15 — 30  Gran. 

Jedenfalls  müssen  diese  örtlichen  Bäder  täglich  eine  stunde  lang  an- 
gewendet  oder  täglich  2 Haie  wiederholt  werden. 

Hit  der  Amputation  sei  man  nicht  zu  voreilig,  da  die  Erfahrung  ge- 
zeigt hat,  dass  selbst  bei  profusen  Eiterungen  ued  hectiscbem  Fieber  eine 
Heilung  erfolgen  kann.  Ich  habe  noch  kürzlich  zwei  Fälle  erlebt,  welche 
bereits  der  Amputation  unterworfen  werden  sollten  und  welche  ich  beide 
mit  Kupfer  innerlich  und  äusserlich  angewendet  heilte.  Es  waren  Enlzün- 
dnngen  des  Ellenbogengelenks  mit  flstulösen  Eitergängen.  Der  eine  heilte 
mit  Integrität  des  Gelenkes,  der  andere  ältere  mit  bedeutenden  Wu- 
cherungen des  Gelenks  verbunden  mit  Anchylose,  die  immer  besser  war, 
als  der  Mangel  eines  Arms.  Sollte  aber  die  profuse  Eiterung  auf  keine 
Weise  zu  entfernen  und  Heilung  einaaleilen  sein,  so  dass  Marasmus  droht, 
so  schreite  man  zur  Amputation. 

S.  638. 

6)  Die  Knocbenaffectionen  erfordern  im  Anfänge  dieselbe  Be- 
handlung, wie  die  Gelenkleiden.  Später  sind  die  Blntmittel  von  keiner 
oder  nur  geringerer  Wirkung,  und  dann  hilft  theils  die  innere  Anwendung 
des  phosphorsauren  Kalkes,  theils  der  Leberthran,  theils  das  Jodkalium 
oder  eine  Verbindung  der  letzten  beiden  Mittel,  des  letztem  auf  SJ  des 
ersteren  3 Mule  täglich  uingeschnttelt  1 Esslöffel  voll),  theils  die  Juglans 
regia,  theils  die  Säuren,  Kali  causticum,  und  theils  das  Gold.  Hit  dem 
letzteren  heilte  Legrand  Caries  und  das  Pott'scbe  Uebel  in  2 — 6 Monaten. 
Die  Phospborsäure  verband  Rust  mit  Asa  föetida  folgendermassen : 

B.  As.  foetid 

Acid.  phosphoric.  ana 

Calam.  aromat.  pulveris.  q.  s.  ut  f.  pilul.  N.  180.  8.  3 Male 
täglich  6 — 10  Stück. 

Andre  haben  noch  Hautmittel  empfohlen,  wie  Sassaparille,  Sassa- 
fras, Guajak,  Dnlcamara,  sowie  das  Zittmannische  Decoct.  (S.  Syphilis.) 

Aeusserlich  gebraucht  man  Anfangs  entweder  die  Kupfersalbe  oder  in 
andern  Fällen,  wo  diese  nicht  alsbald  Besserung  erzeugt,  die  Hiltermanni- 
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lohe  BleitolaKon.  Bei  plaatischeii  Exaodaten  nimmt  man  apllter  Jodkali- 
salbe auf  Fett),  bei  erfolgter  Eiterung  Bleisolution,  oder  bei  schlech- 
ter dieselbe  mit  Infusum  Cbamomillae  oder  in  andern  Fällen  die  Kupfer- 
salbe oder  eine  Kupferlösung.  Die  Lösungen  benutzt  man  bei  tiefem  Fislel- 
gängen  auch  zum  Einspritzen.  In  ällem  Fällen  gebraucht  man  entweder 
alkalische  Bäder,  z.  B.  '/j — 2 Unzen  Kali  oder  Natron  carbonicum  zu  einem 
Arm  oder  Fussbade  oder  Bäder  aus  Schwefelkali  x»  einem  localen 

Bade),  oder  Salzbäder,  Mutterlaugenbäder,  die  nicht  zu  concentrirt  sind, 
oder  Sublimatbäder  aus  10  — 30  Gran  Sublimat.  Man  lässt  das  ergriffene 
Glied  eine  Stunde  lang  im  Bade  und  wiederholt  dasselbe  nach  Umständen 
2 Male.  i 

Auch  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern,  besonders  mit  Camillen,  sind 
bei  schlechter  Eiterung  und  atonischem  Zustande  der  Fisteln  passend. 

Bei  Wucherungen  gebraucht  man  Aetzungen  von  Höllenstein  oder  die 
rothe  Präcipilatsalbe  und  Hautspalten,  unterminirte  Geschwürsränder  trägt 
man  ab.  Sequester  entfernt  man  nicht  eher,  als  bis  sie  ganz  beweglich 
geworden  sind  und  ohne  Gewalt  weggenommen  werden  können.  Ist  die 
Oeffnung  der  Kloake  zu  klein,  um  den  Sequester  durchzuiassen , so  wird 
sie  blos  gelegt  und  mit  Trepan,  Meisel  und  Hammer  erweitert,  so  dass  er 
mit  der  Zange  oder  Pincette  gefasst  und  ausgezogen  werden  kann.  Bei 
Unheweglichkeit  des  Sequesters,  zumal  wenn  er  in  der  Nähe  eines  grossen 
Gelenkes  sitzt  und  Erschöpfung  des  Kranken  durch  lange  Eiterung  bleibt 
nur  die  Amputation  zur  Erhaltung  des  Lebens  übrig. 

Bei  der  Otitis  interna  können  örtliche  Mittel  wenig  helfen,  denn  Ein- 
spritzungen bei  Zerstörung  des  Trommelfells  dürfen  nur  in  kleinen  Dosen 
und  schwach  gemacht  werden,  und  die  empfohlenen  ableitenden  Mittel,  wie 
Vesicantien  hinter  die  Ohren  oder  Einreibungen  von  Pustelsalbe  in  den 
Nacken  bringen  wenig  oder  keine  Hilfe.  Man  muss  sich  also  auf  die  inner- 
lichen Mittel  beschränken.  '' 

Die  Spondylarthrocace  ist  im  Beginne  mit  Eisen -oder  Kupfer  zu  hei- 
len bei  vollkommener  Buhe  und  Seitenlage.  Oertlich  wendet  man  entwe- 
der die  Bleisolution  bei  der  durch  Eisen  heilbaren,  oder  bei  der  andern 
durch  Kupfer  heilbaren  die  Kupfersalbe  an.  Auch  kann  man  nach  einiger 
Dauer  des  Verlaufes  die  Koppische  Pustelsalbe  zu  beiden  Seiten  der  ergrif- 
fenen Wirbel  längere  Zeit  gebrauchen,  ln  der  zweiten  Periode  empfleblt  man 
Moxen,  und  zwar  zu  jeder  Seite  der  schmerzhaften  Stelle  eine  abzubrennen. 
Innerlich  gibt  man  dann  noch  die  Blutmittel  oder  die  andern  oben  genann- 
ten Mittel,  wie  Jodkalium  u.  s.  w. 

Die  Congestionsabscesse  hält  man  so  lange  zu,  als  möglich  und  ver- 
bindet sie  sorgfältig  zum  Schutze  mit  Heftpflastern.  Wenn  sie  durchaus 
durchbrechen  müssen,  so  öffnet  man  eie  mit  einem  feinen  Troiquarl  und 
schliesst  sie,  um  den  Eintritt  der  Luft  abzuhalten,  so  schnell,  wie  möglich. 
Hierauf  bringt  man  eine  anhaltende  Compression  an,  damit  sie  alsbald  wie- 
der verheilen.  W'enn  diese  nicht  der  Fall  ist,  so  spritzt  man  später  eine 
Jodlösung  ein. 


Fünftes  Kapitel. 

Fettsnclit,  Obesitas,  PDlj-piosis. 

§.  539 

Die  Fettsucht  beginnt  in  den  meisten  Fällen  sehr  allmälig,  indem  der 
Körper  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Umfang  erhält.  Der  Hals 
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wird  stark,  voll  Qod  yerscbwindet  fast,  und  besonders  der  Baucb  wird  stark 
gewölbt  und  b&ngt  auf  die  Oberschenkel  herab.  Das  Fett  häuft  sich  beson- 
ders unter  der  Baut  an  und  später  auch  in  den  inneren  Organen.  Die 
Haut  wird  glatt,  unrein,  zuweilen  gelblich,  in  den  Hautfalten  zeigt  sich  eine 
n&ssende,  stinkende  Absonderung,  die  Transpiration  ist  stark,  besonders  bei 
Bewegungen  und  hat  manchmal  einen  unangenehmen  Geruch.  Die  Bewe- 
gungen sind  sehr  erschwert;  der  Appetit  ist  enorm,  manchmal  aber  auch 
vermindert,  der  Stuhl  meistens  träge.  Bei  den  geringsten  Bewegungen 
stellt  sich  Athemnotb  oder  Herzklopfen  oder  beides  ein.  Die  geistige  Thi- 
tigkeit  ist  oft  stumpf  und  träge  und  es  ist  grosse  Keigung  zum  Schlafen 
vorhanden.  Frauen  kekommen  zuweilen  hysterische  Beschwerden  und  Ohn- 
mächten, dieHcnses  sind  gewöhnlich  schwach  und  häufig  sind  sie  unfrucht- 
bar. Auch  ist  der  Geschlechtstrieb  gering  oder  fehlt  gänzlich. 

In  den  innern  Organen  bilden  sich  oft  reichliche  Fettansammlungen, 
wie  im  Uediastinum,  um  das  Herz,  im  Netze,  Gekröse,  um  die  Nieren,  in 
den  Muskeln  und  Knochen.  Die  Organe  können  dadurch  atrophisch  wer- 
den und  einzelne  Organe,  wie  die  Leber  und  Nieren,  fettig  entarten.  Die 
Arterien  werden  manchmal  atheromatös.  Das  Blut  der  FettsQcbtigen  ist 
meist  dunkel  und  dickflQssig,  das  Serum  oft  sehr  fett  und  milchicbt  aus- 
sehend. Manchmal  ist  auch  Anämie  vorhanden. 

Der  Verlauf  der  Fettsucht  ist  ein  sehr  chronischer  und  sie  kann  sich 
von  selbst  oder  durch  therapeutische  Einwirkungen  oder  durch  intercurrente 
Krankheiten  verlieren.  Der  Tod  kann  durch  diu  Zunahme  des  Fettes  unter 
Erstickungssymptomen  erfolgen,  oder  er  kann  durch  intercurrente  Krank- 
heiten herbeigefahrt  werden,  welche  Feltsücbtige  meist  bedeutend 
ergreifen. 

Die  nächste  Ursache  der  Fettsucht  ist  ein  auf  einem  niedere  Grade 
stehen  bleibender  Stoffwechsel,  in  Folge  dessen  die  in  das  Blut  eingefobr- 
ten  kohlenwasserstoffigen  Nahrungsmittel  und  Getränke  durch  den  einge- 
athmeten  Sauerstoff  nicht  gehörig  oxydirt  werden,  sondern  auf  der  Stufe 
der  Stufe  des  Fettes  stehen  bleiben  und  sich  als  solches  ansammeln. 

Die  Gelegenheitsursacheii  entsprechen  diesem  Zustande;  sie  bestehen 
in  Qbermässiger  vegetabilischer  und  fetter  Nabruiig,  im  reichlichen  Genüsse 
von  Spirituosen,  in  Mangel  an  Bewegung  und  geistiger  Thätigkeit.  Auch 
ist  die  Anlage  zur  Fettsucht  zuweilen  angeboren.  Sie  kommt  vor  in  den 
ersten  Lebensjahren , in  der  Höhe  der  Blüthejahre  und  besonders 
im  vorgerückten  Mannesalter.  Bei  Weibern  ist  sie  häufiger,  als  bei 
Männern. 

Die  Prognose  der  Fettsucht  in  geringem  Graden  ist  nicht  ungünstig, 
wohl  aber  in  höhern;  eine  Heilung  gelingt  selten  und  ein  rasches  Verlieren 
des  Fettes  zeigt  gewöhnlich  die  Entwickelung  bedeutender  Organerkran- 
kungen  an. 

Die  Therapie  verlangt  regelmässige,  methodische,  körperliche  Be- 
wegung und  den  Kräften  angemessene  gymnastische  Uebungen,  sowie  Be- 
schränkung der  amylonhaltigen , Weglassen  der  zucker  - und  fetthaltigen 
Speisen  und  der  geistigen  Getränke.  Der  Schlaf  darf  nicht  zu  lange  dauern. 
Von  Arzneimitteln  helfen  zuweilen  Jod,  Brom  in  der  Kreuznacber  Quelle, 
und  Eisen  bei  anämiseben  Zuständen.  Soulbäder  sollen  manchmal  genützt 
haben,  sowie  das  Wasser  von  Homburg,  Kissingen,  Karlsbad.  Wunderlich 
sah  in  einigen  Fällen  Nutzen  vom  Gebrauche  des  Leberthrans.  Io  andern 
verringerte  die  Kaltwasserour  die  Fettanhäufung. 
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Seobstes  Kapitel.  ~ 

Harumns,  Tabes,  all^meine  Atrophie,  Schwindsncht. 

J.  540.  Symptome. 

Der  Marasmus  besteht  iu  einem  allmälig  eintreteoden  and  andanem- 
den  Schwunde  oder  Abnahme  des  Umfanges  des  ganaen Körpers  oder  vor- 
zugsweise einzelner  Organsysteme  und  ist  mit  einer  Verringerung  derPunc- 
lionen  der  betroffenen  Organe,  die  bis  zur  Paralyse  steigen  kann,  verbun- 
den. Zunächst  schwindet  das  Fett,  wodurch  der  äussere  Umfang  des  Kör- 
pers eingefallen  erscheint.  Die  Gesichtszflge  werden  faltig  greisenhaft.  Die 
Haut  bekommt  Runzeln,  ist  kahl  und  trocken  oder  manchmal  zu  örtlichen 
oder  allgemeinen  colliquativen  Schweissen  geneigt. 

Die  Epidermis  schilfert  sich  ab  (Pityriasis  tabescenlium).  Die  Gesichts- 
farbe wird  graufahl , schmutzigbleich,  gelblich  oder  maltweiss.  Die  Haare 
werden  dUnn,  fallen  aus  und  zuweilen  krUmmen  sich  die  Nägel,  sind 
trocken,  spröde  oder  gelblich  bräunlich.  Die  Muskeln  werden  welk,  schlaff, 
dann  und  unkräftig  zu  Bewegungen.  Die  Augendeckel  hängen  herab,  das 
Gesicht  ist  leblos,  so  lange  sich  die  Muskeln  nicht  bewegen,  und  alle  Be- 
wegungen geschehen  langsam  und  matt.  Das  Zahnfleisch  ist  oft  atrophisch, 
oft  stellenweise  gewulstet,  die  Zähne  sind  oft  locker  oder  oariös.  Der 
Kranke  hat  manchmal  einen  stinkenden  Geruch  aus  dem  Munde.  Appetit 
und  Verdauung  sind  gestört,  der  Bauch  ist  aufgetrieben  oder  eingesunken, 
der  Stuhl  oft  hartnäckig  verstopft  oder  es  ist  eine  ebenso  hartnäckige  Diar- 
rhoe vorhanden.  Die  Gallensecretion  ist  zuweilen  vermindert.  Der  Urin 
meistens  sparsam.  Die  Milz,  Leber  und  Nieren  sind  oft  atrophirt.  Die 
Stimme  ist  schwach,  klanglos,  die  Respiration  manchmal  erschwert  und  bei 
Anstrengungen  beschleunigt,  häufig  stellt  sich  trockenes  Hüsteln  ein  und 
zuweilen  in  Anfällen  auftretende  Dyspnoe.  Der  Thorax  ist  paralytisch  und 
auch  die  Lunge  wird  \tclk  und  alrophiscb.  Die  Gcfusbc  collabiren,  das 
Blut  ist  dannflassig  und  häufig  ungleich  in  den  Capillarprovinzen  vertheilt. 
Es  senkt  sich  nach  den  tiefstgelegenen  Stellen,  besonders  in  den  Lungen, 
wodurch  neben  der  Anämie  der  vordem  Lungenparthieen  Hypostasen  in  den 
hintern  entstehen.  Die  geistige  Thätigkeit  wird  allmälig  geringer^  nicht 
allein  der  Verstand  und  das  Gedächtniss  vermindert  sich,  sondern  auch  das 
Gemflth  wird  theilnahmlos,  kalt  und  stumpf  Die  Kranken  werden  launisch, 
ärgerlich  oder  gleichgiltig  und  ihr  ganzes  Benehmen  ist  ein  läppisches 
oder  kindisches.  Zuletzt  kann  sioh  Blödsinn  oder  Verwirrtheit  oder  Wahn- 
sinn ausbilden. 

Der  Verlauf  des  Marasmus  ist  meist  ein  langsamer  und  er  bleibt 
lange  Zeit  habituell  mit  Verschlimmerungen  und  geringen  Verbesserungen. 
Häufig  bilden  sich  während  desselben  Erkrankungen  in  verschiedenen  Or- 
ganen aus,  wie  Catarrhe  der  Schleimhäute,  Verschwärungen,  Exantheme, 
welche  wenig  Neigung  zum  Heilen  haben  und  gerne  in  Brand  übergeben. 

Der  Ausgang  ist  selten  und  nur  im  Anfänge  Genesung;  später  und 
überhaupt  bei  höhern  Graden  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  unter  Sopor. 
Erkaltung  der  Extremitäten,  Oedem  derselben  und  einem  Catarrhus 
suffocativus. 

Als  verschiedene  Formen  des  Marasmus  kann  man  diejenigen  unter- 
scheiden, welche  durch  das  Alter  der  Kranken  bedingt  werden,  und 
welche  in  eiuzelnen  Organsystemen  allein  oder  vorzugsweise  sich 
zeigen. 
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§.  541. 

1)  Mitrasniug  der  äftuglinge.  Die  Säuglinge  magern  ab  und  ihre 
Haut  wird  runzelig,  zumal  im  Uesichle,  welches  ein  greisenhaftes  Ansehn 
bekommt.  Ihre  Stimme  wird  heiser  oder  ganz  tonlos.  Ihre  Zunge  belegt 
sich,  es  stellen  sich  häufige,  grünliche  oder  wie  gehackte  Eier  aussehende 
Durchfälle  ein.  Selten  ist  der  Stuhl  hartnäckig  verstopft.  Der  Unterleib 
fühlt  sich  matschig,  breiig  an.  Sie  können  die  Milch  der  Mütter  und  Am- 
men nur  schwer.  Jede  andre  Nahrung  aber  gar  nicht  verdauen,  und  es  er- 
folgt darauf  Erbrechen  und  Durchfall.  Zuweilen  stellen  sich  eclamptische 
Zuckungen  ein.  Nur  bei  sorgfältigster  Pflege  und  Therapie  ist  Lebensrettung 
möglich;  in  andern  Fällen  und  bei  hochgradigem  Marasmus  tritt  bald  der 
Tod  ein. 

2)  Marasmus  älterer  Kinder.  (Atrophia  infantum,  mesaraica, 
Paedatrophia.)  Die  Kinder  magern  ab,  und  dies  zeigt  sich  gewöhnlich  zuerst 
am  Halse,  welcher  dünn  wird,  und  dessen  Haut  erschlafft.  Die  Augen 
fallen  ein,  die  Nase  wird  spitz,  die  Wangen  collabiren  und  das  Gesicht 
wird  blass  oder  erdfahl.  Die  Extremitäten  werden  mager  und  welk,  und 
die  Bewegungsthätigkeit  wird  allmälig  geringer  und  hört  endlich  ganz  auf. 
Dabei  aber  ist  der  Bauch  aufgelrieben  und  mehr  oder  weniger  hart  und 
gespannt  anzufühlen.  Zuweilen  stellen  sich  Erlampsieen  ein  und  manchmal 
nehmen  auch  die  geistigen  Functionen  ab.  Die  Ursachen  der  Paedatrophie 
liegen  meistens  in  chronischen  Darmcatarrhen,  deren  Symptome  eich  dann 
auch  mit  denen  des  Marasmus  verbinden  und  die  besonders  häufig  mit 
Durchfällen  verbunden  sind.  Seltener  liegen  andere  Ursachen  zu  Grunde, 
wie  tuberculöse  Mesenterialdrüseninfiltration,  Peritonitis  und  Darmver- 
scbwärungen. 

3)  Marasmus  der  Greise,  Marasmus  senilis  ist  die  physiologische 
Folge  des  Greisenalters  und  als  solche  nicht  als  Krankheit  zu  betrachten. 
Manchmal  aber  tritt  dieser  Marasmus  bei  Personen  auf,  die  im  besten 
Mannesalter  stehen,  bei  s.  g.  jungen  Greisen,  welche  ihre  Lebenskräfte  er- 
schöpft haben.  Es  ist  dann  Abmagerung  zugegen  und  Schwäche  der  Bewe- 
gungen. Das  Gesicht  wird  faltig,  runzelig  und  bekommt  ein  altes  oder  aus- 
drucksloses Anschn.  Die  Haut  wird  kühl  und  welk,  der  Puls  langsam  und 
klein,  die  Stellung  ist  eine  gebeugte.  Alle  Functionen  gehen  langsam  vor 
sich,  die  Verdauung  ist  schwierig,  der  Stuhl  meist  hartnäckig  verstopft,  der 
Urin  wird  sparsam  gelassen.  Die  Hände  zittern  häufig,  der  Gang  ist  zu- 
weilen schleppend  oder  anstossend.  Die  Leber,  Milz  und  Nieren  und  auch 
das  Herz  atrophiren.  Die  Geistesfuncliunen  werden  schwach,  das  Gemflth 
wird  apathisch  oder  die  Stimmung  wird  hypochondrisch,  und  der  Kranke 
hat  für  nichts  mehr  Interesse,  als  für  die  n.fchslen  Lebensbedürfnisse.  Die 
Geschlecbtsfunctinn  lässt  nach  oder  hört  auf,  und  bei  Männern  erfolgt  Im- 
potenz. Zuletzt  kann  völliger  Blödsinn  eintreten. 

§.  542. 

4)  Der  n ervöse  Marasmus  ist  besonders  dieFolgevon  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  und  Onanie,  von  anhaltenden  Ezeessen  im  Genüsse 
von  geistigen  Getränken  und  Nachtschwärmeieien.  Auch  nach  langdauern- 
der  hochgradiger  Hysterie  hat  man  ihn  beobachtet. 

Der  Kranke  fühlt  sich  Morgens  matt  und  elend  und  sein.,^tfla  ist 
klein  und  langsam,  Abends  aber  oft  munter  und  angeregt  bei  vollem  Pulse. 
Er  hat  stets  Neigung  zu  restaurirenden  Speisen  und  Getränken,  aber  nach 
dem  Essen  vermehrt  sich  seine  Mattigkeit  und  es  stellt  sich  Magendrücken, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfs^merz,  Schwindel,  Schwäche  der  Augen 
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eia.  Er  fröstelt  fast  immer  und  leidet  aa  li^pochondrischen  oder  hysteri- 
schen Beschwerden.  Nach  längerem  Verlaufe  nimmt  die  Abmagerung  au, 
die  Gesichlüzügc  erschlafTen , die  geistigen  Functiotieu  lassen  nach,  der 
Kranke  wird  apathisch,  läppisch,  stumpfsinnig,  die  Sinne  werden  schwach, 
der  Thorax  wird  paralytisch,  die  Verdauung  träge  und  schwierig,  der  Stuhl 
hartnäckig  verstopft,  die  Extremitäten  werden  schwach.  Zuletzt  kann  sich 
lentescirendes  Fieber  ausbilden. 

5)  Der  Marasmus  der  Drttsen  zeigt  sich  als  Atrophie  der  Leber, 
Milz  und  Nieren  mit  ihren  Symptomen.  Er  dauert  manchmal  nur  einige 
Monate,  manchmal  auch  Jahre  lang  und  wird  zuletzt  tödtlich  durch  die 
Atrophie  oder  durch  intercurrente  Erkrankungen.  Er  kommt  sowohl  im 
Oreisenaller,  als  auch  bei  jungen  Greisen  vor. 

6)  Marasmus  der  Knochen,  Fragilitas  ossium,  gibt  sich  durch 
keine  weitere  Symptome  zu  erkennen,  als  durch  die  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher Knochenbrüche  entstehen.  Er  kommt  im  Greisenalter  vor,  bei  jun- 
gen Greisen  und  mancfamal  nach  Syphilis  und  Quecksilberintozication. 

§.  543. 

7)  Der  Marasmus  der  Muskeln  kommt  als  stationärer  Zustand 
in  progressiver  Entwickelung  vor.  Der  erstere  betrifit  entweder  alle  Mus- 
keln und  ist  in  hohem  Grade  vorhanden  (Skelettme'nschen)  oder  er  zeigt 
sich  nur  in  einzelnen  Theilen,  einer  Gesichtshälfte  oder  einer  Extremität,  so 
dass  die  Haut  daselbst  auf  den  Knochen  aufliegt.  Bei  progressivem  Maras- 
mus sind  entweder  die  Muskeln  in  ihren  morphologischcu  Verhältnissen 
theilweise  erhallen  (einfache  Muskelatrophie),  oder  die  Muskeln 
werden  fettig  entartet  (progressive  Mu skel atr op h ie,  atrophi- 
sche M u B kel para ly se , Alrophia  muscularis  progressiva). 

Die  Symptome  der  letztem  entwickeln  sich  sehr  allmälig.  Anfangs 
siud  zuweilen  ziehende  Schmerzen,  Schwäche  und  Schwerbeweglichkeit  in 
einem  einzelnen  Finger,  einem  Gliede,  vorhanden,  besonders  gerne  in  einem 
Daumen,  auf  welche  bald  Abmagerung  folgt.  Allmälig  wird  die  Beweg- 
lichkeit immer  schwieriger  uud  endlich  ganz  unmöglich.  DieSchwäche  der 
Muskeln  wird  durch  Kälte  und  Anstrengungen  gesteigert  uud  es  stellen 
sich  häutig  Vibrationen  einzelner  Muskelbtlndel  unter  der  Haut  ein,  welche 
sich  slromartig  durch  die  erkrankten  Muskeln  verbreiten,  wurmformigen 
Bewegungen  gleichen  und  besonders  durch  Anstrengungen  oder  durch  blosse 
Berohrung  bervorgerufen  werden. 

Diese  Erscheinung  dauert  bis  zur  vollkummeneu  Fetliimwandluiig. 
Allmälig  erstreckt  sich  die  Schwäche  der  Muskelfunclion  und  die  Atrophie 
von  den  Fingern  auf  den  Arm,  die  Schulter,  den  andern  Arm  und  endlich 
auf  das  ganze  Muskelsyslem.  Die  obern  Extremitäten  werden  stärker  be- 
fallen, als  die  untern.  ln  den  gelähmten  Muskeln  bleibt  die  Sensibilität 
unverändert;  die  electrische  Emplindlichkeit  schwindet,  aber  fast  bis  zur 
Zerstörung  der  Muskelfasern  bleibt  die  willkürliche  und  electrische  Con- 
tractilität.  Die  Abmagerung  nimmt  zu,  die  Muskeln  schw’inden  mehr  und 
mehr.  Gegen  uiedere  Temperatur  ist  gewöhnlich  grosse  Empfindlichkeit 
vorhanden. 

Zuweilen  zeigen  sich  an  verschiedenen  Stellen  zuckende  Gefühle  oder 
selbst  blitzähnliche  Zuckungen.  Die  geistigen  Functionen  bleiben  ungestört, 
auclK.die  Verdauung  bleibt  gut,  der  Puls  ist  bald  verlangsamt,  bald  beschleu- 
nigt. Nach  sehr  langsamem,  mehre  Jahre  dauerndem  Verlaufe  erfolgt  end- 
lich Schwäche  und  LähmuiTg  der  Respirationsmuskeln,  uud  nach  öftero 
Anfällen  von  Dyspnoe  tritt  daun  der  Tod  ein.  Genesung  ist  im  Anfänge 
der  Afifection  möglich  durch  eine  zweckmässige  Therapie. 


-:•}  Zweiten  bat  man  CSompIieaHoi>«ii  mit  aflgemeiner  Oatebmalacie  be- 
obaobt«t.  Id  einem  aolchen  Palle  war  der  Urin  erst  sauer  und  enthielt  viel 
harDsaBrea  Ammoniak,  Blasenepitfael  und  einige  Krjstalle  von  oxalsanrem 
Kalke;  später  wurde  er  alkallseh  und  enthielt  gelbe  sphäroida  Körper,  wel- 
she  eine  Verbindung  von  Hkrnsäure  und  einer  erdigen  Base  gewesen  sein 
•oHen,  tahlraicbe  Tripelphosphatkrystalle  und  einige  Blernkrystalle,  welche 
aas  phosphorsaurem  Kalke  bestanden. 

Die  quantitative  Analyse  ergab;  Wasser  971,00,  feste  Bestandtheile 
18,10,  ln  100  Theilen  der  letxteren  waren  Harnstoff  17,7,  Bxtractivstoff 
3C,S^  Harnsäure  O.A,  Phosphate  3,3,  fixe  alkalische  Salze  41,9.  Die  festen 
Bestandtheile  des  Harns  waren  also  nm  mehr  als  die  Hälfte  des  Normalen 
vennindert,  und  die  Verminderung  betraf  die  organischen  Bestandtheile, 
während  die  anorganischen  um  das  Doppelte  vermehrt  waren. 

»"Die  pathologische  Anatomie  der  progressiven  Muskelatrophie 
ergibt  Folgendes.  Die  Maskeln  sind  tbeilweise  atrophisch  und  fettig  ent- 
artet; sie  bilden  platte,  dünne,  durchscheinende  Schichten  und  enthalten 
aar  noch  wenige  normalgebildete  Fasern,  sind  entfärbt,  mehr  oder  weniger 
gelblieh;  die  Querstreifen  sind  tbeilweise  verschwunden  und  es  finden  sinh 
aar  Längsiasern  mit  Fettkörnebenzellen.  Zuletzt  schwinden  auch  letatere 
snd  das  Ganse  verwandelt  sieh  io  eine  amorphe  fettige  Masse. 

'«a  ln  einzelnen  Fällen  fand  man  das  ROckenmark  stellenweise  erweicht 
and  fettig  entartet,  and  an  den  erweichten  Stellen  schwarze  Körnchen  und 
Komohenzellen,  die  aus  znsammengehäaflen  Fettkügelchen  bestehen.  Die 
hinlem  Wuraeln  der  ROokenmarksnerven  waren  normal,  die  vordem  dage- 
RD  sehr  dünn,  atrophisch,  zum  Theile  ihres  Inhaltes  beraubt,  oder  die 
Kerveofasern  sohienen  in  Bindegewebe  nmgewandelt  zu  sein.  Der  Sympa- 
thieas  am  Halse,  der  Brust  n s.  w.  war  in  einen  Fettstrang  umgewandelt, 
ud  die  Nervenfasern  waren  durch  Pettzellen  verdrängt. 

olsvs^*"-'  §.  544.  .Ursachen  und  Prognose.. 


. Der  Marasmus  kommt  theils  primär,  theils  und  häufiger  seeundär  vor. 
Dev  entere  ist  angeboren,  oder  Folge  von  Nahrungsmangel,  von  za  grossen 
geistigen  und. körperlichen.  Anstrengnngen,  von  zu  langem  Säugen,  zu  rasch 
snf  einander  kommenden  bäafigen  Wochenbetten  nnd  besonders  von  ge- 
Mfaleehttichen  Ausschweifungen.  Er  ist  am  häufigsten  im  Kindes-  und  im 
Oreisenalter.  Der  seeundäre  bildet  sich  nach  vielen  Krankheiten,  wie  bei 
ebronisehen  Darmcatarrhen  durch  Verhinderung  der  Aufnahme  der  Nah- 
luog,  nach  profusen  Entleerungen  von  Blut,  Seereien  oder  Exsudaten,  nach 
laogen  und  bedeutenden  Ulcerarioben , bei  Tnberkelabsetzungen,  Wasser- 
sachten,  bei  masseufaaften  Parasiten  im  Darmcanale,  wenn  diese  dieEmäh 
rang  atbren,  bei  ehronisefaen  Infeolionen  und  Intoxioationen.  Bei  langO 
daaernden  fieberbaftea  Krankheiten . bei  nervöser  Reizbarkeit  in  hohem 
Grade  nnd  bei  chronischen  llirnkrankbeiten  kann  er  auch  anflreten. 

Wz  Die  Ursache  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  nnbekannt;  ob  der 
' erste  Grund  der  Erkrankung  in  dem  Nervensysteme  oder  in  den  Muskeln 
selbst  liegt,  ist  noch  nicht  erwiesen,  nnd  es  gehört  eine  nähere  Kenntniss 
and  häafigRe  Beobaehtaug  der  Krankheit  zur  Entscheidung  dieser  Frage, 
la  manchen  Pällco  ist  sie  erblich,  entwickelt  sich  aber  selten  schon  in  der 
Kindheit,  Afters  aber  zur  Zeit  der  Puberlät  und  meist  im  mittleren  Lebens- 
alter. Männer  werden  häufiger  befallen,  als  Frauen,  und  besonders  Perso- 
nen mit  sehr  mnseniösen  Extremitäten. 

'sshi- Dete^aheRsutsachen  für  die  mehr  örtliche  Atrophie  sind  starke  Ueber- 
aashrengungen  der  Muskeln,  daher  kommt  sie  häufig  bei  Arbeitern  vor. 
Maaehmal  bleibt  sie  stationär  bei  Ruhe  und  eleetHschOT  Behandlung,  wird 
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aber  wieder  schlimmer,  wenn  der  Kranke  kdrperlieb  gearbeitet  hat.  IMe 
schlimmste  Form,  die  allgemeine  Atrophie  mit  Fettd^neration , kommt 
ohne  alle  Gelegenheilsursache  bei  der  arbeitenden  and  wohlhabenden 
Klasse  vor.  Ob  Rheumatismus  und  Syphilis  Ursache  sein  können,  ist  noch 
Eweifelhaft.  ’ 

Die  Prognose  des  Marasmns  hftngt  von  der  Drsaehe  und  Däner 
desselben,  sowie  von  dem  Alter  des  Patienten  ab.  Im  Ganzen  ist  sie  eine 
schlimme,  besonders  bei  Säuglingen  und  Greisen.  Die  locale  Muskelatro- 
pbie  hat  im  Anfänge  noch  die  gOnstigste  Prognose  und  lässt  dann  Heilung 
zu.  Bei  mehr  allgemeiner  Atrophie  ist  diese  schon  ungewiss  und  bei  fetti- 
ger Entartung  ist  sie  unmöglich  geworden. 

$.  SIS.  Therapie. 

Die  Therapie  des  Marasmus  erfordert  Heilung  derUrsaohen  desselben. 
'Ist  diese  möglich,  und  der  Marasmus  hat  noch  nicht  tu  lange  bestandmi, 
so  kann  die  Heilung  eine  vollständige  werden.  Vor  allen  Dingen  muss  der 
Kranke  alle  Strapatzen  körperlicher  und  geistiger  Art,  sowie  den  Coitos 
vermeiden,  sich  warm  halten,  eine  gute  Luft  geniessen  und  sorgfältig  ge- 
pflegt werden.  Seine  Nahrung  sei  eine  leicht  verdauliche  und  gut  näh- 
rende. Es  ist  eine  grosse  Schwierigkeit,  för  solche  zu  sorgen,  die  von  dem 
Kranken  gut  verdaut  wird,  weil  seine  Verdauungsorgane  schwach  sind  nnd 
durch  eine  nicht  verdaute  Nahrung  sich  alsbald  Säure  bildet  Es  muss 
also  im  concreten  Falle  stets  darauf  gesehen  werden,  dass  man  Nahrunn- 
mittel  reioht,  welche  keine  Säure  erzeugen,  und  dass  gebildete  Säure  Se- 
bald neutralisirt  werde.  Magnesia  usta  darf  hierzu,  selbst  bei  Stuhlver- 
Stopfung,  nicht  genommen  werden,  weil  sie  leicht  zu  viele  Stühle  er- 
zeugt und  jede  Depletion  streng  vermieden  werden  muss.  Man  nimmt  am 
besten  dazu  das  kohlensaure  Natron,  das  man  im  Beginne  der  Kur  einige 
Tage  lang  reicht,  dann  aber  nur  in  kleinern  Dosen  nach  der  Mahlzeit,  so 
lange,  bis  die  Säurebildnng  aufhört  Die  zweite  Sorge  ist  die  für  Re^li- 
rung  des  Stuhles,  wo  er  hartnäckig  verstopft  ist  Diese  geschieht  entweder 
durch  Elystiere  aus  Wasser,  Koohsalzwasser  oder  aus  aromatischen  Infusen, 
tu  B.  von  Infusum  Chamomillae,  bei  grosser  Säurebildung  ip  den  untern 
Theilen  des  Darmcanales  auch  mit  Aqua  Calcis.  Nur  dann,  wenn  die  Kly- 
stiere  nach  methodischer  Anwendung,  z.  B.  ein  bis  zwei  Male  täglich  zn 
bestimmten  Stunden  gebraucht  den  Stuhl  nicht  normal  machen,  darf  man 
innerliche  Mittel  geben,  wozu  sich  diejenigen,  welche  auf  den  Diekdarm 
und  Mastdarm  ein  wirken,  wie  Tinotura  Colocynthidum,  Aloö,  Rhenm  nnd 
Cortex  Khamni  Frangulae  vetus  am  besten  eigne.n. 

Die  Dosen  müssen  stets  so  regulirt  werden,  dass  nur  ein  normaler 
Stuhl  täglich  erfolgt.  Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  diesem  Mittel  aromati- 
sche Stoffe  zuznsetzen,  z.  B.  Tinctura  Corticum  Aurantiorum,  Semen  Carvi, 
Oleum  Menthae  piperitae  und  dergleichen. 

Manchmal  bedarf  die  Stuhlverstopfung  keiner  besondern  Mittel,  nnd 
weicht  am  besten  und  allmälig  der  Anwendung  der  Hauptmittel  der  dem 
Marasmus  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung.  Diese  sind  ^sen  und  Kupfer 
und  die  ihnen  ähnlich  wirkenden  bittern  und  aromalisoben,  ätheriseb-öligcn 
Mittel.  In  manchen  Fällen  ist  Eisen  das  Heilmittel,  in  andern  das  Kupfer, 
und  in  länger  dauernden  oder  sehr  bedeutenden  mit  grosser  EntkräAung 
nnd  Schwäche  der  geistigen  Functionen  manchmal  eine  Verbindung  von 
Eisen  und  Kupfer.  Zuweilen  lässt  sieh  aus  der  Beschaffenheit  des  Hama 
nnd  der  Schleimhäute  erkennen,  ob  Eisen  das  Heilmittel  sei,  zuweilen  aber 
nicht,  und  es  bleibt  desshalb  hier  zuletzt  der  Versuch  übrig.  In  frischem 
Fällen  des  Marasmus  werden  diese  Mittel  in  den  essigsauren  Tinotaren 


Digilized  by  Google 


675 


Mwölmlioli  gut  rMorbirt  und  zeigen,  wie  gewöhnlioh,  bald  ihre  Wirkung, 
u alten  F&Ueu  aber,  wie  bei  dem  nerrösen  Marasmua  junger  Oreiae,  iit 
«I  oft  sehr  «ohwierig,  dieae  Mittel  so  an  reichen,  dass  sie  rertragmi 
werden. 

Manchmal  liegt  der  Grund  darin,  dass  Complicationen  mit  Leber-, 
Mils-  oder  Nierenafibctionen  vorhanden  sind,  welche , wenn  sich  leise  Zei- 
chen derselben  offenbaren,  alsbald  berücksichtigt  werden  müssen;  manch- 
mal aber  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  zu  erschlafft,  um  Eisen  ^sonders 
reaorbiren  zu  können.  Es  macht  dann  selbst  in  den  leichtesten  Präpara- 
ten, wie  Hydrat,  Magendruck.  Wird  dann  durch  Zusatz  von  aromatischen 
Stoffen  dieser  nicht  entfernt,  so  muss  einstweilen  das  Eisen  weggelassen, 
nnd  anstatt  dessen  erst  bittere  nnd  aromatische  Mittel  gereicht  werdeoi 
Das  alte  Ellixir  viscerale  Kleinii,  sowie  das  Elixir  Hoffmanni  bietet  eine 
tweokm&ssige  Verbindung  solcher  Mittel  dar.  Man  gibt  es  eine  Stunde  vor 
der  Mahlzeit  zu  t/,  — 1 Esslöffel  voll.  Nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Zu- 
stand des  Magens  sich  gebessert  bat,  kann  die  China  angewendet  werden, 
»erst  in  Verbindung  mit  aromatischen  Mitteln,  wie  im  Biizir  roborans 
Wbjttii  theelöffelweise,  sp&ler  in  Infuso-Decocten  und  in  Extremten. 

Der  erfahrene  Hufeland,  welchem  nervös  Mamstische  hftufig  zur  Be- 
handlung gekommen  waren,  empfiehlt  zuerst  die  Radix  Caryophyllatae  mit 
Valeriana  im  Infusum  und  Decoct,  hieranf  die  Quassia  oder  die  Radix  Co- 
lumbo  und  dann  die  China,  erst  im  kalten,  dann  im  warmen  Infusum, 
dann  die  Tinctura  Whyttii  und  zuletzt  das  China  - Decoct.  Werden  diese 
nun  gnt  vertragen,  so  schreitet  er  erst  zu  dem  Eisen  in  leicht  verdaulichen 
Prtparaten  oder  in  Mineralwässern.  Bei  fieberhaftem  Zustande  empfiehlt  er 
Elixir  acidum  Halleri.  Vor  Allem  findet  er  Bäder  wirksam,  entweder  ein- 
fache Bäder  von  lauem  Wasser  oder  Malzbäder  oder  bei  grosser  Schwäche 
Bäder  mit  aromatischen  Kräutern,  verbunden  mit  Reibungen  der  Haut  mit 
Spiritus  Serpylli,  Rorismatini  und  dergleichen. 

Der  Marasmus  der  Säuglinge  erfordert  eine  gute Ammenmilch  oder 
wenn  diese  nicht  zu  haben  ist,  eine  Mischung  von  frischer  Kuhmilch  mit 
Wasser  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  mit  der  Vorsicht,  dass  jede  Säue- 
rung der  Milch  vermieden  wird  und  bei  entstehender  etwas  kohlensaures 
Natron  zogesetzt  wird. 

So  lan^e  die  Säurebildnng  und  der  Durchfall  dauert,  reicht  man  den 
Kleinen  Lspides  Canörorum  allein  oder  in,  Emulsionen.  Zuweiten  ist  der 
Durchfall  Folge  von  epidemischer  Leberaffection,  zuweilen  von  Blutaffdclion 
nnd  zwar  nicht  allein  von  der  durch  Elisen  oder  Kupfer  heilbaren,  sondern 
auch  manchmal  von  der  durch  salpetersaures  Natron  heilbaren.  Man  reicht 
dann  diese  Mittel  in  sehr  klmnen  Dosen  in  Emulsionen.  Bei  schlaffer  matter 
Haut  sind  zuweilen  einfache  laneBäder  oder  solche  mit  aromatischen  Kräu- 
tern wirksam. 

Der  Marasmus  der  ältern  Kinder  bedarf  grosser  Sorgfalt  in  Bezug 
auf  die  Ernährung.  Am  besten  reicht  man  zuerst  nur  flüssige  Nahmngs- 
■ittel,  nämlich  Milch  und  rohe  Elier,  indem  man  zu  einem  halben  Litre 
Milch  Anfangs  ein  Ei,  später  zwei  Eier  setzt,  diese  innig  verrührt  nnd  als 
tägliche  Nahrung  reicht.  Erst  später,  wenn  diese  Stoffe  gnt  vertragen  wer- 
den, gibt  man  Fleischbrühe  oder  geschabtes  rohes  Rindfleisch  täglich  zu 
2 — 4 Elsslöffeln  voll,  und  etwas  gutes  trockenes  Weissbrod.  Manche  haben 
hier  das  Extractnm  bovini  sanguinis,  bereitet  durch  Abdampfen  des  Blutes 
im  Wasaerdampfe  bis  zur  Trockne  täglich  zu  10  — 20  Gran  in  2 Unsen 
Wasser  venrührt  empfohlen.  Ala  Arsoeimittel  müssen  längereZeit  Alkalien 
gsceioht  werden,  bis  die  Neigung  zur  Sänrebildung  ganz  getilgt  ist,  und 
zwar  entweder  Natron  osirbonieum  oder  bei  Neigung  zu  Durchfälen  Lapidas 
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Ceuiororum.  Zweckitiftasie  man  gleieb  Eiseohydrat  in  geringen  Doaen 
tu,  oder  in  gcltenereo  Fällen  Kupferoxyd,  und  erat  ap&ter  gibt  man  .esiig- 
aaure  Tinctoren  dieser  Mittel  allein  oder  bei  etwaigen  Complioationen  mit 
Leberafiectiunen  mit  Lebermitteln.  Häufig  kommt  nämlich  die  ComplieatiOD 
mit  der  epidemisch  herrschenden  LeberafTection  hier  vor. 

Der  Marasmus  der  Oreise  und  der  nervöse  Marasmns  wird 
auf  die  bereits  oben  angegebene  Weise  behandelt,  ln  srar  alten  nnd  herun- 
tergekommenen Fällen  werden  von  manchen  die  Fiohtennadelbäder  gelobt. 
Bei  sehr  schwachen  Verdauungsorganen  reicht  man  blos  Milch,  besonders 
Eselinnenmilch,  später  FleisohbrOhe  und  Sago,  Salep,  und  zuletxt  Fleisch 
von  jungen  Hahnen,  allmälig  steigend  bis  tu  kräftigeren  Fleichsorten  nnd 
weissem  Brode. 

•.  Kafl'ee  und  Thee  darf  nur  Morgens  gestattet  werden,  nicht  nach  Ti- 
sche, und  ein  guter,  edler  Wein,  besonders  Tokayer  oder  Madeira  vor  der 
Mahlzeit  und  zu  Abend  in  kleinen  Portionen. 

Bei  der  progressiven  M uskel atrophie  bat  man  nach  Duchenne’s 
Vorgang  im  Beginne  Erfolge  mit  der  Faradisation  erzielt.  Man  wendet  starke 
Ströme  io  sehr  kurzen  Intervallen  auf  die  leidenden  Muskeln  an.  und  sow-ie 
die  electrische  Sensibilität  sich  zu  zeigen  beginnt,  allmälig  schwächere 
Ströme 

Jede  Sitzung  soll  8,  höchstens  10  Minuten  dauern.  Ich  habe  einige 
Male  bei  bemnnender  Atrophie  der  Muskeln  vom  innerlichen  Gebraoche  des 
Phosphois  als  Aelber  phosphoratus  ( Phosphor,  grvjjj,  Aether  sulphurie  ][j> 
stOndlicii  zu  10  Tropfen  und  später  dem  äusserlichen  Gebrauche  der  Tinc- 
tura  Arnicae  in  Einreibungen  Heilung  erfolgen  sehen 

Alan  empftehlt  auch  Anregung  der  Muskelthätigkeit  dufch  Kneten  and 
allmälig  verstärkte  methodische Uebung  bei  Vermeidung  jeder  Anstrengung 
derselben,  sowie  warme  Bäder.  Bei  begonnener  fettiger  Entartung  ist  na- 
tdrlieh  eiiie  jede  Behandlung  nutzlos  nnd  kann  blos  tum  Tröste  des  Kran- 
ken «ingeleitet  und  fortgefuhrt  werden.  , 

•.  . » * 

8 leben t es  K api t el. 

Wassersucht,  Hydrops. 

' § 5-16.  Symptome. 

Die  Wassersucht  besteht  in  einer  Ansammlung  von  serösem  Tran»- 
sudate  in  dem  subeutanen  Zellgewebe  oder  in  den  serösen  Höhlen  des  Kör- 
pers. Das  erslere  ist  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  inBltrirt  (Oedem), 
oder  am  ganzen  Körper  (Anasarca);  in  Bezug  auf  letzteres  beflndet  sich  das 
Transsudnt  entweder  im  Bauche  (Ascites),  oder  io  der  Pleurahöhle  (Hydro- 
Ihurax),  oder  in  dem  Herzbeutel  (Hydropericardium),  oder  in  der  Schädel- 
böble  (Hydrocephalus),  oder  im  Bodeosacke  (Hydrooele).  Selten  sammelt 
es  sich  in  den  festen  Organen  an,  sowie  in  abgesackten  Bätunen  (Hvdrops 
saooatnsi.  Wenn  die  Ausfohrungsgänge  der  ExcreUonsorgane  verscblossea 
aind,  so  sammelt  sich  die  secernirte  Flüssigkeit  in  denselben  an  und  bildet 
eine  sogenannte  falsche  Wassersneht,  wie  in  der  Niere  (Hydrops  renum, 
Hydronephrosis),  in  der  Gallenblase  (Hydrops  vesioae  feUeae)  und  in  dem 
Uterus  (Hydrometra). 

Die  Wassersucht  beginnt  gewöhnlich  an  einem  Theile  des  Körpers 
und  verbreitet  sich  von  da  allmälig  bald  rascher  bald  langsamer  über  wei- 
tere Stellen  des  Körpers.  In  manehen  Fällen  bleibt  sie  auf  das  subcntene 
Zellgewebe  oder  eine  Hüble  beschränkt,  in  andern  aber  ergreift  sie  mehrere 
oder  alle  Hohlen  und  das  erstere  (Hydrops  universeiis).  Der  betrofiese 
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Theil  wird  autgedebot  und  «cbwillt  dureh  Ergo  tu  des  Traassndatea  ao.  In 
der  Uaut  und  dem  Zellgewebe  entsteht  eine  weiobe  Oesohwulst,  io  welche 
sieh  durch  Verdrhngong  der  Flüssigkeit  leicht  Gruben  drucken  lassen,  die 
nach  Aufböreo'  des  iJrucks  sich  wieder  füllen.  Wenn  aber  die  Menge  des 
Transsndates  sehr  gross  ist  oder  sie  sich  unter  festem  Häuten  befindet,  oder 
wenn  diese  sich  eutsünden,  so  ist  es  nicht  immer  möglich,  durch  Druck 
Gruben  su  erzeugen.  Die  in  Hohlen  angesammelte  Flüssigkeit  ändert  ihre 
äteile  bei  verschiedenen  Lagen , wenn  die  Hohle  nicht  ganz  aosgefüllt  ist, 
und  sammelt  sich  bei  srnkreehler  Stellung  in  den  untersten  Pniihieen  an. 
Durch  Schlag  der  ao  einer  Seite  anklopfenden  Hand  gegen  die  an  die  an- 
dere Seite  gehaltene  entsteht  heim  Ascites  das  Gefühl  der  Flncfuation.'  Ist 
jedncb  der  Bauch  vollkommen  ausge/üllt  oder  enthält  er  noch  andre  feste 
Substanzen,  z.  B.  in  der  Schwangerschaft,  ao  erzeugt  sich  manchmal  keine 
Fluctuation,  die  erst  dann  sieh  einstellt,  nachdem  das  Transsudat  sich  ver- 
mindert bat.  Die  Percussion  ergibt  einen  matten  Ton.  In  den  hjdropisohen 
i'heilen  fühlt  der  Kranke  zuweilen  Druck  und  Spannung,  seltener  reissende 
oder  stechende  Schmerzen,  allmälig  aber  mehr  und  mehr  Behinderung  der 
Function  der  betreffenden  Theile,  sowie  der  benachbarten  durch  Druek  des 
Transsudates  auf  dieselben,  auf  die  Geßisse  und  Nerven.  Die  Stelle,  an  ‘ 
welcher  das  Wasser  zuerst  austritt,  hängt  oft  von  der  Ursache  derWasser- 
sucht  ab.  Leberleiden  bringt  gewöhnlich  zuerst  Ascites  hervor,  dessgleicben 
Milzleiden,  Nierenleiden  zuerst  Anasarca,  Herzleiden  Oedem  der  Füsse,  der 
Uände  und  des  Gesichtes. 

Nach  einiger  Däner  des  Hydrops  wird  der  Kranke  meist  in  mehr  oder 
wenigerem  Grade  blass,  blassgrau,  die  Haut  welk  und  unelastisch.  Bei 
htoruogeo  im  kleinen  Kreislauf  als  Ursache  der  Wassersncht  wird  die  Haut 
livid  bis  cyanotisoh,  zumal  an  den  Lippen  und  Wangen,  und  hier  und  da 
bemerkt  man  kleine  varicOse  Venen.  Bei  Leberaffectionen  ist  zuweilen  die 
Gesichtsfarbe  gelblich  und  das  Auge  glänzend,  manchmal  aber  auch  unver- 
ändert oder  ganz  blass.  Bei  Milzleiden  ist  sie  manchmal  erdfahl,  glanzlos 
und  der  Ausdruck  der  Augen  matt  und  trübe.  Bei  Nierenaffeotionen  ist  die 
Uaut  weise,  wachsartig  glänzend  oder  schwach  gelblich.  Bei  anämischea 
und  scorbutischen  Zuständen  sind  die  Symptome  dieser  Affeoliooen  mit  der 
Wassersucht  verbunden.  Bei  Krebs  ist  die  Haut  schmutzig  erdfahl,  gelb- 
üoh-bräunliob  und  trocken. 

' Die  Kranken  magern  ab  und  werden  krafllos.  Es  stellt  sich  Empfind- 
lichkeit gegen  Kälte  und  Frösteln  ein,  der  Puls  wird  gewöhnlich  klein  und 
düno  und  Schlaf  und  Verdauung  werden  gestört.  Der  Appetit  ist  gering 
oder  fehlt  ganz,  der  Durst  oft  gross,  der  Stuhl  bald  verstopft,  bald  durch- 
fällig,  besonders  bei  manchen  Leberaffectionen  als  Ursachen  der  W'asser- 
suehU  Der  Bam  ist  sparsam  und  wird  in  einer  viel  kleinern  täglichen 
Menge,  als  im  Normalzustände,  entleert.  Er  ist  bald  ruth,  brann,'  bald 
boohgelb,  hellgelb,  blass,  bald  saner,  neutral  oder  alkalisch.  Bei  oroupfisen 
tiierenentaUnduDgen  enthält  er  Cy linder  und  ist  eiweissbaltig , bei  andern 
Nierenaffeotionen  ist  er  nicht  eiweisshaltig  und  enthält  keine  Cylinder. 

Zu  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  treten  die  der  ergriffenen  Or- 
gane oder  des  alfioirten  Allgemeinzustandes  und  die  Symptome,  welche  der 
Druck  des  Wassers  in  den  verschiedenen  Hohlen  hervorbringt.  [.elstere 
werden  bei  den  betreffenden  Organen  abgebandelt  werden. 

Oer  Verlauf  der  Wassersüchten  ist  selten  acut,  meist  chronisob.  Die 
Wassersucht  bildet  sich  allmälig  aus,  bleibt  längere  Zeit  stationär  und  ver. 
tehwrindet  höchst  selten  nnd  nur  bei  leichter  und  frischer  Affeelion  spon- 
tan durch  Resorption  und  nach  Eintritt  reichlicher  Harnaecrelion  oder  star- 
ken DarmsAsleerangen,  seltener  nach  Schweissen,  immer  mit  Neigung  zur 
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Wiederkehr.  Bei  HantwaMerraohten  kaon  sieh  das  Transsudat  anoh  durdi 
spontane  Beratung  der  Haut  entleeren,  worauf  gerne  erysipelatöse  BntzOn* 
dang  und  Brand  eintritt  ln  der  Mehrzahl  der  F&lle  aber  rerschwindet  die 
Wassersucht  nicht  spontan,  sondern  bleibt  bestehen  und  fuhrt  endlich  durch 
gänzliche  Zerrüttung  der  Emfthrung  zum  Tode,  wenn  nicht  durch  die  Heil- 
kunst  Hilfe  gebracht  wird.  Oer  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  Affeotion 
eines  zum  Leben  nOthigen  Organes  oder  auch  ohne  Organaffeotion  durch 
Störung  der  Blutbildung.  Er  kann  plötzlich  oder  nach  langer  Agonie  ein- 
treten. 

i-  547.  Pathologische  Anatomie  und  Chemie. 

Das  Transsudat  der  Wassersucht  ist  bald  farblos,  dnrehsiobtig,  dann 
wisserig,  bald  trabe,  flockig,  dicklig,  manchmal  gelblich  durch  Gallenpig- 
ment, manchmal  blutig  geftrbt  durch  Zerreissung  von  Capillaren.  Beine 
dtemische  Zusammensetzung  ist  der  des  Blutserums  ähnlich,  nur  sind  dessen 
feste  Bestandtheile  in  geringerer  Quantität  in  ihm  vorhanden , wfthrend  der 
Wassergehalt  grösser  und  das  speciflsche  Gewicht  daher  geringer  ist.  Es 
rcagirt  meist  alkalisch,  manchmal  auch  neutral,  und  enth&lt  Eiweiss,  Balze, 
Fett,  Extractivstoff,  zuweilen  Gallenbestandtheile,  Harnstoff  und  Zocker. 
Die  Menge  des  Eiweisses  ist  verschieden.  Man  fand  am  meisten  im  Pleu- 
ratranssudate,  n&mlich  2,8ö*’/o,  am  wenigsten,  0,360/g  im  subcutanen  Zellge- 
webe. Balze  sind  nur  bei  gleichzeitiger  Albuminurie  in  ebenso  grosser  oder 
noch  grösserer  Menge  darin  enthalten , als  im  Blutserum  , in  den  abrigen 
Fkilen  in  geringerer.  Cblomatrium  Qberwiegt  die  Übrigen  Salze,  mit  Aus- 
nahme der  Hirnwassersuchten.  Ammoniaksalze  findet  man  als  Produete  des 
Zersetzungsprooesses.  Von  Gasen  ist  Kohlens&ure  Oberwiegend;  Sauerstoff 
and  Stickstoff  kommt  smch  voi;. 

Verseifbare  Fette  sind  nur  in  geringer  Menge  vorhanden;  Cholest^k 
rin  und  Serolin  oft  in  grosser  Menge,  besonders  im  Hydrops  sacoatus,  in 
den  Himhöhlen , in  der  Hydrocele  bis  zu  3,041*’/o.  Ezlraetivstoffe  findet 
man  in  grösserer  Menge,  als  im  Blutserum,  in  der  grössten  in  frischen  Trans- 
sudaten, in  geringerer  in  älteren.  Galleosäure  und  Gallenpigment  kommen 
bei  Leberleiden  zuweilen  vor,  Harnstoff  in  vielen  Transsudaten,  Zucker  bei 
Diabetes,  sonst  sehr  selten.  ln  manchen  Transsudaten  findet  man  auch 
Fibrin,  jedoch  in  geringerer  Menge,  als  im  Blutserum.  Es  gerinnt  in  wei- 
chen, gallertartigen  Massen,  ist  aber  chemisch  von  dem  des  Blutes  nicht 
verschieden.  ln  andern  Transsudaten  von  serösen  Häuten  kommt  Fibrin 
vor,  welches  erst  daun  gerinnt,  wenn  sie  längere  Zeit  an  der  Luft  gestan- 
den haben.  Virchow  nennt  diese  flbrinogeoe,  weil  er  glaubt,  dass  sie  nur  die 
Elemente  des  Faserstoffs  enthalten,  und  weil  sie  organisationsunfähig  sind, 
und  unterscheidet  sie  von  den  flbnnösen,  welche  auch  ohne  Berohrung  mit 
der  Luft  gerinnen  und  organisationsfähig  sind.  Wegen  der  Aehnliohkeit  der 
fibrinösen  Transsudate  mit  der  Lymphe  nennt  man  diese  Wassersacht  Hy- 
drops lympbaUcns  zum  Unterschiede  von  der  gewöhnHch  vorkommenden 
serösen  Wassersucht. 

Die  Tbeile,  in  welche  das  Transsudat  inflitrirt  ist,  werden  weicher, 
zerreisslieher  (hydropische  Maceration)-.  Diejenigen  Theile,  auf  weiche  dos- 
selbä  drtlckt,  werden  comprimirt  und  dislocirt. 

Oos  Blut  bei  Hydrops  bedarf  noch  der  genaueren  Untersuchung;  ge- 
wöhnlich ist  es  reicher  an  Wasser  und  ärmer  an  Eiweiss  und  Salzen,  als 
das  normale. 

Das  Transsudat  wird  bei  längerem  Aufenthalte  an  dem  ergossenem 
Orte  allmäiig  conoentrirter,  bis  es  eine  gallertige  Consistenz  erhalten  kann. 

ln  den  umgebenden  Theilen  entsteht  zuweilen  nach  diesem  iängem 
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Terweileii  des  Transsadstes  eine  Verdicbtong,  zoroal  io  den-Fallea,  in  wel> 
ehen  das  Transsudat  tob  Anfang  an  eine  weniger  seröse  und  mehr  lym- 
phatische Beschaffenheit  hatte.  Durch  diese  Veraiohtung  wird  die  Resorp- 
tion des  Transsudates  allm&lig  mehr  und  mehr  erschwert,  und  die  Höhle 
kann  selbst,  wenn  sie  nicht  mehr  von  Flüssigkeit  angefaUt  ist,  nicht  mehr 
eollabiren.  Die  rerdichteten  'Wände  können  sich  später  entzönden  oder 
brandig  werden. 

S.  548.  Ursachen. 

Die  Entstehung  des  Wasseraberschusses  im  Blute  und  dadurch  der 
Transsudate  aus  demselben  kann  ihren  Grund  haben  in  indirecter  Vermeh- 
rung des  Wassers  durch  Aufnahme  desselben  in  die  Blutgefässe  nach  Ver- 
lusten Ton  Blut  oder  Blutplasma,  oder  durch  mangelnde  Tbätigkeit  der  Ab- 
sondemngsorgane,  besonders  der  Nieren  und  der  Haut  oder  durch  beschränkte 
Blutbildung  io  Folge  von  Krankheiten'  wichtiger  bei  diesen  mitwirkender 
Organe  oder  in  Folge  gestörten  Rackflusses  des  Blutes  und  Tiblleioht  auch 
der  Lymphe  wegen  Atonie,  Lähmung  and  Erweiterung  der  Gefässe.  Die 
Wassersucht  ist  also  immer  nur  eine  Folgekrankheit  oder  ein  Symptomvor- 
hergegaogener  Erkrankungen  des  Blotes  oder  einzelner  Organe  oder  Beider, 
wie  anämischer,  cacheotisober  Zustände  oder  von  Krankheiten  des  Herzens, 
besonders  der  InsufBcienz  der  Tricuspidalklappe  und  Erweiterung  des  Her- 
zens, von  Störungen  im  ROckflusse  des  Blutes  durch  die  centralen  Venen, 
Lungeokrankheiten,  besonders  Emphysem,  Krankheiten  der  Nieren,  beson- 
ders Ton  Niereocatarrhen  und  Enlzandungen,  Krankheiten  der  Leber,  Milz 
und  des  Uterus.  Uanchmal  kann  bei  vorhandener  Wassersucht  keine  pri- 
märe Affeetion  aufgefunden  werden;  diess  ist  indessen  kein  Beweis,  dass 
nicht  eine  solche  in  der  Erkrankung  des  Blutes  oder  eines  Organes  vor- 
handen ist,  sondern  nur  ein  Zeichen,  dass  sie  unsern  sinnlichen  Wahrneh- 
mungen unzugänglich  ist  In  solchen  Fällen  muss  mit  der  grössten  Auf- 
merksamkeit nach  den  geringsten  und  leisesten  Zeichen  irgend  einer  der 
genannten  Affeetionen  geforscht  werden. 

Die  Wassersucht  ist  die  Folge  theils  einzelner  das  lodividuum  allein 
betreffender  Erkrankungen,  theils  und  viel  häufiger  die  Folge  von  epidemi- 
schen Erkrankungen.  In  fast  jeder  Epidemie  treten  Wassersüchten  als 
Aeusserungen  der  epidemischen  Qrunderkraakung  auf,  zumal  bei  Bluter- 
krankungen,  Leber-,  Milzaffeotionen  und  Nierenleiden,  und  gewöhnlich  sind 
sie  die  letzten  Krankheitsfälle  einer  Epidemie  oder  kommen  manchmal  so- 
gar erst  vor,  wenn  die  Epidemie,  der  sie  ihren  Ursprung  verdanken,  bereits 
erloschen  ist,  und  eine  andre  ihren  Anfang  genommen  hat. 

Als  Oelegenbeitsursacben  far  die  Ausbildung  der  Wassersüchten  bei 
Torhamdenen  Erkrankungen  beobachtet  man  manchmal  Erkältungen,  wie  z. 
B.  bei  der  Wassersucht,  die  nach  acuten  Ezanthemen,  am  häufigsten  nach 
dem  Scharlach,  auftritt.  Bei  den  individuellen  Wassersüchten  ist  entweder 
keine  Qelegenheitsursaohe  aufzufinden,  oder  aber  Mangel  an  guter  Nahrung 
öfters  als  solche  zu  beschuldigen. 

§.  549.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Wassersucht  hängt  von  der  Heilbarkeit  oderNieht- 
beilbarkeit  der  Affeetion  des  Blutes  oder  eines  Organes  ab,  in  Folge  deren 
sie  sidi  ausgebildet  hat.  Die  epidemisch  vorkommenden  Wassersüchten 
sind  alle  heilbar;  die  individuell  vorkommenden  nicht  immer,  weil  diese 
häufig  Folge  von  alten  unheilbaren  Organerkrankungen  sind.  Manchmal 
kann  trotzdem  die  Wassersucht  noch  entfernt  werden,  obgleich  die  sie  ver- 
ursaobendc  Organkrankheit  nicht  geheilt  werden  kann,  wie  z.  B.  bei  onheil- 
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baren  Elrkrankun^n  des  Heneos  and  der  Nieren.  Die  Natur  that  üBr  6Snt- 
fernung  der  Waeeereuchten  gewAhnlioh  nichts;  die  Konst  aber  vermag  hier 
sehr  viel,  wenn  sie  nach  richtiger  naturwissenschaftlicher  Methode  verfkfart, 
während  die  nach  den  alten  Indioationen  ve'rfahrende,  auf  Abtreibung  des 
Transsudates  gerichtete  Therapie  nur  höchst  seilen  einen  Rrfolg  und  nur 
durch  Zufall  erringt  Ftlr  diese  gilt  das,  was  Canstatt  davon  sehr  beieioh- 
nend  gesagt  hat:  ,, Leider  ist  auch  heute  noch  auf  das,  was  die  Kunst  in 
Bezug  auf  Behandlung  der  Hydropsieen  zu  leisten  vermag,  das  von  Cam- 
per wiederholte  traurige  GesUindniss  des  Arelaios  anwendbar,  dass  nur 
sehr  wenige  Kranke  von  der  Wassersucht  befreit  werden,  und  wenn  dieses 
sich  ereignet,  solches  mehr  durch  Zufall  und  durch  den  Beistand  der  Göt- 
ter, als  durch  Hilfe  der  Kunst  geschieht.“ 

Die  naturwissenschaftliche  Therapie  hat  sich  diesen  traurigen  Vorwurf 
nicht  zu  machen,  und  das  aus  dem  einfachen  Grund,  weil  sie  die  Thätig- 
keit  des  Verstandes  innerhalb  seiner  Grenzen  gehörig  zu  gebrauchen  ver- 
steht und  eine  inductive  Methode  besitzt,  nach  welcher  sie  die  ätiologischen 
Grunderkrankungen  und  deren  Heilmittel  erforscht.  Die  Wassersüchten  sind 
in  der  That,  weit  sie  nicht  oder  nur  höchst  selten  spontan  zu  verschwinden 
pflegen,  diejenigen  Krankheitsprocesse , bei  welohen  die  naturwissenscfaafl- 
iiche  Therapie  ihren  grössten  Triumph  feiert,  und  wo  sie  sich  vollkommen 
erprobt  bat, 

§,  550.  Therapie. 

Die  Wassersucht  kann  nur  durch  Heilung  der  ätiologischen  Gmnder- 
krankungen  des  Blutes  oder  eines  Organes  entfernt  and  danemd  entfernt 
werden.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  also  darin,  diese  aufzn- 
snohen  und  durch  directe,  speciflsche  Mittel  zn  heilen.  Sind  sie  vollkom- 
men heilbar,  so  wird  nicht  allein  die  Wassersucht  entfernt,  sondern  durch 
Heilung  der  zu  Grunde  liegenden  Krkraokungen  die  Wiederkehr  derselben 
verhütet.  Das  Bestreben  darf  daher  nie  auf  Entfernung  des  Transsudates 
gerichtet  sein , sondern  auf  Heilung  derjenigen  Affeotion  des  Itlates  oder 
eines  Organes  oder  einer  Combination  von  Beiden,  welche  die  Wassersucht 
cur  Folge  hatten.  Alsdann  wird  die  letztere  entfernt,  und  die  ersteren  wer- 
den geheilt,  wenn  Überhaupt  noch  Heilung  möglich  ist.  Dass  diese  aber 
in  den  meisten  Fällen  möglich  ist,  hat  die.  bisherige  Erfahrung  gezeigt.  Nur 
muss  in  diesen  FäHeo  das  Heilmittel  noch  längere  Zeit  nach  Entfernung 
der  Wassersucht  weitergegeben  werden,  da  die  letztere  nur  als  Ein  Symp- 
tom der  zu  heilenden  Blut-  oder  Organerkrankung  betrachtet  werden  muss, 
und  es  sich  darum  handelt,  diese  Erkrankung  vollkommen  zu  heilen. 

, Hat  die  therapeutische  Erforschung  aber  ergeben,  dass  die  ätiologi- 
sche Gruoderkiunkung  unheilbar  ist,  und  also  die  Wassersucht  durch  Blut- 
oder Organmittel  nicht  entfernt  werden  kann,  so  bleibt  nichts  anders  ftbrig, 
als  den  Versuch  zu  maohen,  durch  indirecte  Mittel,  wie  besonders  Lazir- 
mittel,  die  Hesorption  des  Transsudates  zu  befördern.  Gelingt  auch  dieses 
nicht,  so  ist  das  letzte  Mittel  eine  mechanische  Entfernung  des  Transsudates 
durch  die  Paracentcse  und  durch  Scariflcationen.  Wir  werden  nun  diese 
verschiedenen  Verfabrungsweisen  näher  betrachlen. 

S-  651. 

Im  concreten  Falle  muss  die  Untersudiung  zuerst  darauf  geriehtet 
sein,  ob  die  Ursache  der  Wassersucht  in  der  Erkrankung  eines  Organes, 
oder  des  Blutes  oder  in  einer  Combination  von  Beiden  liegt.  Diese  wird 
suerst  durch  die  genaueste  Erfbrschnng  aller  vorhandenen  Erscheinung^ 
begonnen,  die  mit  Gewissheit  oder  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
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knokmig  d«8  Blutes  oder  eines  einzelnen  Organe«  hindenten.  Hiertn  die- 
sen zuerkl  die  subjectiven  Ersoheinnngen,  dann  aber  und  faanptsfcohlich  die 
nbjectiven , wie  die  der  Palpation , Percussion , Auscnltation,  des  Stuhls 
snd  Urines.  Je  nach  Anleitung  derselben  bildet  man  ’ sich  einen  Schluss 
tut  Gegenwart  eines  Organ-  oder  Blutleidens,  und  wendet  ein  Orgaor  oder 
Blutmittel  an.  Bessert  dasselbe  nach  B — 4 Tagen,  vermehrt  sich  insbeson- 
dere die  Quantit&t  des  Harnes  und  bessert  sieh  die  Farbe  desselben  danach, 

•0  lUrt  man  damit  so  lange  fort,  als  die  Besserung  Fortschritte  macht.  In 
vielen  Fällen  erfolgt  dann  ohne  weitere  Stockung  vollkommene  Heilung. 

Ist  aber  die  Ursaehe  eine  combinirte,  aus  einem  Organ-  oder  Blutleiden  ^ 
usammengesetste,  so  wird  nach  einiger  Zeit  die  Besserung  stillestehen,  und 
alsdann  setzt  man  dem  Organroittel  ein  Blutmittel , oder  dem  letzteren  das 
srstere  zu.  Brachte  gleich  das  erste  mit  A^'ahrscheinlichkeit  des  Erfolges 
susgewählte  Blnit-  oder  Organmittel  keine  Besserung,  so  lässt  man  es  weg, 
und  wählt  nach  weiteren  VVahrscheinlichkeitsgründen  ein  andres  Blut-  oder 
Organmittel.  In  den  am  schwersten  zu  erforschenden  Fällen  wird  durch 
dieses  Verfahren  der  Kreis  der  Wahrscheinlichkeiten  ein  immer  engerer, 
und  endlich  gelangt  man  zn  dem  richtigen  Heilmittel.  Oer  letztere  Fall 
wird  indessen  bei  einiger  Ue.bnog  in  dem  indnctiven  Verfahren  selten  ein- 
treten,  da  in  den  meisten  Fällen  das  richtige  Heilmittel  alsbald  schon  frühe 
sufgefunden  wird.  Hierzu  trägt  häufig  die  Kenntniss  des  epidemischen  Heil- 
mittels  bei,  da  die  Wassersüchten  häufig  der  epidemischen  Erkrankung  ih- 
ren Ursprung  verdanken.  Es  ist  diess  insbesondere  bei  deu  epidemisoh 
berrschenden  Blot-,  Leber-,  Nieren-  und  Milzerkrankungen  stets  beobachtet 
worden.  Nur  manchmal  hat  man  gesehen,  dass  das  kranke  Organ  seine 
ätiologische  Grunderkrankung  im  weitern  Verlaufe  geändert  hatte,  so  dass 
zum  Beispiel  früher  eine  durch  Brechnusswasser  heilbare  Lebererkrankung, 
wenn  sie  Wassersucht  zur  Folge  hatte,  jetzt  nicht  immer  mehr  durch  Brech- 
ousswasser,  sondern  durch  Aqua  Quassiae  heilbar  erschien.  Ucberhaupt 
folgt  ^erne  die  letztere  Lebererkrankung  auf  andere,  und  diess  muss  bei 
der  Wassersucht  stets  im  Auge  behalten  werden. 

Was  nun  zunächst  die  durch  Bluterkrankungen  entstandenen 
Wassersüchten  betrifft,  so  kommen  solche  durch  s alp  e tersau  r es  Natron 
heilbare  höchst  selten  vor,  und  wahrscheinlich  nur  in  Folge  epidemischer 
Erkrankungen,  wie  z.  B.  nach  Scharlach,  wenn  der  Scharlach  selbst  durch 
dieses  Mittel  heilbar  war.  Häufiger  sind  schon  die  durch  Kupfer  heilba- 
ren Wassersüchten,  am  häufigsten  aber  die  durch  Eisen  heilbaren,  und 
zwar  sowohl  epidemische  als  individuelle. 

S.  652. 

Die  Eirkenntniss  der  durch  Eisen  heilbaren  Wassersucht  ist  leicht, 
wenn  der  Urin  alkalisch,  schwierig,  wenn  er  sauer  ist.  Wenn  derselbe  in 
sehr  geringer  Menge  gelassen,  eine  sehr  trübe,  dunkelbraune  Farbe  hat 
and  sauer  reagirt,  besteht  dennoch  öfters  eine  durch  Eisen  heilbare  Blut- 
affection  als  Ursache  der  Wassersucht  Hier  reicht  man  zuerst  ein  Nieren- 
nittel, wie  Virga  aurea,  Coccionella,  Tartarus  boraxatus,  Tinctora  Serainum 
Coleyutbidos,  welches  zuweilen  die  Harnabsondernng  etwas  vermehrt  Fin- 
det mem  nun  den  Harn  alkalisch,  so  ist  die  Erkenntniss  gesichert , geschieht 
es  aber  nicht,  und  wirken  die  Mittel  auch  nicht  heilend,  wie  es  der  Fall 
ist,  wenn  kein  Drieiden  der  Nieren  besteht,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Eisen  bei  irgend  einer  weitern  Vermnthung  für  dasselbe  als  weiteres 
Erkennungsmittel  zn  reichen.  Zur  Erkenntniss  dient  ferner  die  Anwendung 
des  kohlentauem  Natrons  oder  Ammoniums,  welche  ohnediess  meist  zuerst 
nöthig  sind,  um  etwa  vorhandene  Darmsäore  zu  neutralisiren.  Erzeugt  ein 
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einUflger  Gebranch  denelben  in  den  bei  den  Starekrenkheiten  angegebe- 
nen Dosen  schon  elkaliaohen  Harn,  so  ist  die  Vermnthnng  einer  durch  Eü> 
sen  heilbaren  Affection  vorhanden,  jedoch  auch  nur  die  Vermnüiung,  weil 
die  Äikalescens  nach  eintägigem  Gebrauche  der  Alkalien  bei  dieser  ASeo- 
tion  manchmal  einiritt,  manchmal  nicht,  und  weil  eine  in  einem  Tage  er- 
folgte noch  kein  sicheres  Zeichen  derselben  ist. 

Oie  besten  Prftparate  des  Eisens  zur  Heilung  der  Wassersnoht  sind 
die  essigsaure  Tinctur  zu  einer  Unze  tftglioh  für  Erwachsene  und  der  Chlor- 
eisenliquor  zu  1 — 10  Tropfen  4 Haie  t&glicb,  letzterer  nur  bei  einfacher 
durch  Eisen  allein  heilbarer  Wassersucht  Mach  der  Einwirkung  des  Eisens 
wird  der  Ham  bald,  wenn  er  trobe  und  dunkelbraun  war,  zuerst  klar  und 
braun,  dann  hellbraun,  dunkelgelb,  hellgelb  und  strohfarben;  und  im  Ver- 
hhltniss  dieser  Farbenverhnderung  nimmt  er  an  Quanlit&t  zu.  Es  ist  daher 
nöthig,  die  t&gliohe  Quantität  desselben  bei  der  tkglichen  Einnahme  an  Ge- 
trftnken  zu  messen , da  ans  der  Zunahme  desselben  die  Besserung  am  be- 
sten, und  dann  allein  erkannt  wird,  wenn  der  Garn  nicht  oder  wenig  von  der 
normalen  Farbe  abwich.  Die  Alkalescenz  des  Harnes  verschwindet  ge- 
wöhnlich langsam,  wenn  sie  vorhanden  war;  ein  vorher  dunkler,  trüber 
und  saurer  Ham  wird,  wenn  seine  Quantität  sich  vermehrt,  gewöhnlidi 
erst  alkalisch  bei  der  durch  Eisen  heilbaren  Wassersucht  und  süsdann  all- 
mälig  neutral  und  sauer.  Erst  nach  Eintritt  der  normalen  Säure,  wenn 
auch  längst  alles  Transsudat  verschwunden  ist,  kann  die  Heilung  als  eine 
grOndliohe  und  dauernde  betrachtet,  und  das  Eisen  muss  dessbalb  so  lange 
mrtgesetzt  werden;  denn  die  Wassersucht  ist.  wie  schon  erwähnt,  nur  Ein 
Bj^mptom  des  zu  heilenden  Leidens  und  die  Entfernung  derselben  dessbalb 
noch  kein  Criterium  der  Heilung  der  Affection  des  Blutes.  Es  gebt  hier- 
aus zugleich  hervor,  dass  aus  den  Methoden,  welche  blos  die  Entleerung 
des  Transsudates  bezwecken , keine  directe  und  sichere  Heilung  erstehen 
kann.  Der  Harn  wird  zuweilen  in  < einigen  Tagen  sauer,  zuweilen  aber  dau- 
ert es,  wie  schon  gesagt,  sehr  lange,  bis  diese  geschieht,  und- es  wird  diese 
Erscheinung  von  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  der  Bluterkrankung, 
nicht  der  Wassersucht  als  einzelnem  Symptome  derselben,  ubkängen.  Diese 
Dauer  kann  meistens  aus  den  Erscheinungen  der  Krankheit  nicht  erforscht 
werden,  wesshalb  es  auch  nicht  möglich  ist,  die  Heilbarkeit,  Unheilbarkeit 
und  die  Zeit  der  Heilung  vorher  zu  bestimmen.  Mur  der  Oebraueh  des  Ei- 
sens und  seine  langsamere  oder  schnellerg  Wirkung  gibt  darüber  Aufschluss. 
Insbesondere  darf  aus  einem  wenig  von  normalem  Harne  in  Bezog  auf  Farbe 
und  Trübheit  abweichenden  nicht  geschlossen  werden,  dass  die  gegenwär- 
tige Bluterkrankung  eine  geringere  sei,  als  bei  der  Gegenwart  eines  dunkeln 
und  trüben  Harnes. 

Die  Erkenntniss  der  ans  einer  durch  Eljsen  heilbaren  Blutaffection 
und  einem  Organ  leiden  verursachten  Wassersucht  ist  mancdimal  leicht, 
manchmal  schwierig,  und  immer  schwieriger,  als  das  aus  einem  blossen 
durch  Eisen  heilbaren  Leiden  entstandenen.  Leicht  ist  sie  bei  deutlichen 
Zeichen  einer  Organerkrankung  und  Zeichen  der  Anämie,  schwierig  aber, 
wenn  die  Zeichen  beider  Zustände  undeutlich  oder  gar  trügerisch  sind , z. 
B.  wenn  bei  vorhandenen  Leberleiden  der  Stuhl  normal  ist,  die  Leber  kei- 
nerlei Zeichen  von  Erkrankung  erkennen  lässt,  oder  gar  noch  Schmerzen 
im' linken  Hypoohondrium  vorhanden  sind,  welche  eine  Milzaffection  ver- 
muthen  lassen.  Die  wichtigste  Unterscheidung  betrifft  hier  zunächst  die 
neuer  oder  alter  Organleiden.  Zu  den  ersteren  gehören  solche,  welche 
durch  epidemische  EinIJOsse  erzeugt  sind,  und  filr  welche  erst  dann  Hilfe 
gesucht  wird,  wenn  in  Folge  der  Organerkrankung  Wassersndit  entstanden 
ist.  Es  handelt  sieh  also  zunächst  um  Erforschung,  wsinn  das  Organleiden 
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muthmaMlioh  entatanden  lei.  Stellt  «ich  dabei  heram,  daaa  daaielbe  noch 
oeu  ist,  so  wendet  man  znn&chst  das  Organmittel  an,  welobes  damals  das 
epidemische  Heilmittel  war,  als  die  Organerkrankung  mnthmasslich  ihren 
Anfang  nahm.  Meistens  wird  dieses  die  Wassersucht  heilen,  ln  manchen 
Fkllen  aber  bat  sich  die  ätiologische  Orunderkrankung  des  Organs  verän- 
dert und  man  muss  dann  ein  andres  Organmittel  versuchen,  bei  Leberer- 
krankungen cunächst  Aqua  Quassiae  und  bei  ältem  Chlor,  Jod  n.  s.  w.,  bei 
Milzerkrankungen  Squilla,  Juniperus,  Chinin  u.  s.  w.,  bei  Hierenerkrankun- 
gen  Coecionella,  Virga  aurea,  Tartarus  boraxatus,  Alkalien,  Säuren  n.  s.  w. 
ln  andern  Fällen  kann  zu  einem  vorherigen  Leber-  oder  Milzleiden  ein  Nie- 
renleiden getreten  sein,  so  dass  das  epidemische  Leber-  oder  Milzmittel  nicht 
mehr  oder  nicht  mehr  allein  hilft,  sondern  ein  Nierenmittel. 

Wenn  sich  non  das  epidemische  Organleiden  in  manchen  Individuen 
mit  einer  durch  Eisen  heilbaren  Affection  verbindet,  was  zu  manchen  Zei- 
ten häufig,  zu  andern  nicht  oder  selten  vorkommt,  so  hängt  diese  Compli- 
eation  entweder  von  individuellen  oder  von  epidemischen  EinflOssen  ab ; 
das  erstere  bei  einer  uns  unbekannten  Neigung  gewisser  Menschen  zu  der- 
selben oder  durch  die  dauernde  Störung  des  Blutbildungsprocessea;  das 
zweite,  wenn  während  der  Dauer  des  epidemischen  Organleidens  durch 
Eisen  heilbare  Affectionen  epidemisch  aultreten.  In  beiden  Fällen  muss, 
wenn  das  Organheilmittel  die  Wassersucht  allein  nicht  zu  heilen  vermag, 
obwohl  es  Besserung  brachte,  das  Eisen  mit  jenem  zusammen  dargereicht 
werden,  alsdann  wird  man  rasche  Heilwirkung  wahrnehmen.  ledoch  auch 
hier  darf  man  die  Möglichkeit  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  dass  bei  einem 
Organleiden,  z.  B.  der  Leber,  Milz  n.  s.  w.  allmälig  ein  Nierenleiden  hin- 
zugetreten  sei  Schwieriger  ist  noch  die  Erkenntniss  einer  Wassersucht, 
die  durch  eine  durch  Eisen  heilbare  Affection  und  ein  altes  Organleiden 
entstanden  ist.  Diese  ist  zuweilen  beilbar.  Es  kann  ein  wechselndes  Ver- 
hältniss  zwischen  dem  alten  Organleiden  und  der  Blutaffection  in  Bezug 
auf  die  Wassersucht  stattflnden.  Die  letztere  kann  allein  die  Wassersucht 
verursachen,  und  alsdann  durch  Eisen  rasch  entfernt  werden,  ohne  dass 
alsdann  der  Kranke  geheilt  ist,  weiL  seine  Organerkrankung  bestehen  bleibt. 
Ist  aber  letztere  die  Ursache  der  Wassersucht,  oder  wenigstens  die  theil- 
weise,  so  kann  es  nur  dann  gelingen,  dieselbe  zu  entfernen,  wenn  das 
Organ  noch  heilbar  ist,  d.  h.  wenn  die  Structurveränderungen  noch  nicht 
so  bedeutend  geworden  sind,  dass  sie  den  uns  bekannten  Organmitteln  wi- 
derstehen. Zuweilen  wird  man  beobachten , dass  ein  Organmittel  noch 
Besserung  oder  vorübergehende  Hilfe  bringt,  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer 
ist,  zuweilen  wird  gar  keine  Hilfe  möglich  sein,  zuweilen  noch  vollkommene. 
Da  der  Zustand  der  Organleiden  nicht  immer  aus  den  Zeichen  zu  erkennen 
ist,  so  lässt  sich  vorher  nichts  darOber  bestimmen.  Die  Heil-  oder  Nicht- 
heilwirknng  der  Mittel  kann  allein  darüber  entscheiden. 

Wenn  Durchfall  bei  Wassersüchten  mit  Organaffection  besteht,^so  ist 
das  ein  Zeichen  von  bedeutender  Organerkrankung,  bei  alten  Organleiden 
häufig  ein  Zeichen  ihrer  Unheilbarkeit.  Immer  müssen  hier  die  Mittel  in 
kleinen  Dosen  angewendet  werden,  wenn  sie  Heilwirkung  zeigen  sollen. 
Wenn  der  Harn  bei  alten  Organleiden  klar  und  blass  ist,  und  in  Bezug 
auf  seine  Quantität  vom  Normalen  wenig  abweicht,  ohne  dass  das  Trans- 
sudat abnimmt,  so  ist  geringe  Hoffnung  zur  Heilung  des  Organleidens  und 
also  der  Wassersucht  vorhanden. 

$.  553. 

Wenn  der  Drin  bei  öfterer  Untersuchung  sich  sauer  zeigt  und  keine 
Zeichen  von  Orgsinleiden  vorhsutden  sind,  zumal  wenn  der  Kranke  eine 
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erdfahle  OesichUfarbe  hat  und  entkrftftet  ist,  so  spricht  die  okchste  Ver> 
mulhuiig  dafür,  dass  eine  durch  Kupfer  heilbare  Affection  Ursache  der 
Wassersucht  sein  möge. 

Nach  An  wendung  des  Kupfers  in  der  essigsauren Tinctur  zu  1 '/j  Drachmen 
als  Tagsgabe  äussert  sich  seine  Wirkung  innerhalb  zwei,  hkuSger  innerhalb 
drei  Tagen  durch  die  Vermehrung  der  Harnabsonderung.  Ist  der  Urin  trübe, 
sedimenürend  und  dunkel  gefürbl,  so  wird  er  zuerst  klar,  dann  verliert  er 
die  dunkle  Farbe  und  geht  stufenweise  in  die  strohgelbe  über.  Wahrend 
dieser  V'eiünderungen  nimmt  die  .Menge  desselben  verhällnissmkssig  immer 
zu,  jedoch  nur  bis  auf  einen  gewissen  PuncU  Wenn  die  Harnentleerung 
bis  auf  ein  gewisses  Maass  gekommen  ist , so  dass  die  Menge  des  täglich 
genossenen  Getränks  um  etwas  llbcrstiegen  wird,  dann  bleibt  sie  auf  dieser 
Höhe  stehen,  und  nun  verschwindet  das  Transsudat  ailmälig  ganz.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  kehrt  das  Gesundheilsgefühl , welches  mehr  oder  weniger 
getrübt  w ar,  zugleich  mit  der  verlnrencn  Karbe  der  Gesundheit  wieder,  und 
der  Kranke  wird  nicht  von  der.Wassersucbt  befreit,  sondern  auch  vollkont- 
men  gesund. 

ln  solchen  Fällen,  wo  der  Harn  zwar  sehr  vermindert,  aber  weder 
braun,  noch  trübe  und  sedimeniirend  ist,  muss  er  beim  Gebrauche  des  Kup- 
fers in  drei  Tagen  ganz  klar  und  strohfarben  werden;  wird  er  es  nicht, 
sondern  verdunkelt  sich  seine  Farbe,  so  hängt  die  Wassersucht  nicht  von 
einer  durch  Kupfer  heilbaren  Alfeciion  ab,  und  es  bedarf  einer  weiteren 
Krtorschung  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung.  Die  durch  Kupfer  heil- 
bare Wassersucht  kann  zuweilen  mit.einem  Urieiden  eines  Organs  verbun- 
den sein,  und  ist  dann,  wie  alle  compliciric  Erkrankungen,  schwieriger  zu 
erkennen.  Diese  Complication  besteht  thcils  aus  frischen,  epidemisch  auf- 
getrelenen  Organleideu , theils  aus  alten  lange  bestandenen.  Im  ersteren 
Falle  ist  das  epidemische  Organmittel  in  Verbindung  mit  Kupfer  das  Heilung 
bringende,  wie  ich  es  häufig  bei  Leberleiden , die  epidemisch  herrschten, 
beobachtet  habe ; im  letzteren  alter  ist  eine  Heilung  nur  dann  noch  zu  er- 
warten, wenn  die  in  dem  kranken  Urgane  vorgegangenen  Veränderungen 
dieselbe  zulassen.  Da,  wo  das  Kupfer  Anfangs  die  Harnabsonderung  ver- 
mehrt, deutet  ein  Millstand  in  dieser  Besserung  gewöhnlich  auf  einen  com- 
plicirlen  Kraukheilszustand.  Es  ist  dann  zu  untersuchen,  welches  Organ- 
leiden die  bestehende  Wassersucht  milverursacht.  Das  Kupfer  dient  zuweilen 
auch  hierin  als  Erkcnuungsmittel,  indem  bei  seinem  Gebrauche  bei  vorhan- 
denen Leberleiden,  die  sich  fast  durch  kein  byinptom  äussern,  Stiche  oder 
Spannung  im  rechten  Hypochondrium  entstehen,  dessgleichen  bei  Milzleiden 
solche  im  linken  Hypochondrium  u.  s.  w.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  Stillstancf  in  der  Besserung  beim  Kupfergebrauche  einlritt,  achte 
man  auf  erscheinende  vermutbliche  Zeichen  von  Orgauerkrankungen.  Ist 
kein  atillstand  der  Besserung  sichtbar,  so  darf  man  diese  nicht  beachten, 
sondern  muss  einfach  auf  eiugeschlagenem  Wege  furlschreiten , der  am  si- 
chersten zum  Ziele  führt.  Denn  es  kann  eine  Organ erkrankung  bestehen, 
welche  mit  der  vorhandenen  Wassersucht  nicht  in  causalem  Verhältnisse 
steht. 

, Ich  habe  bis  jetzt  sehr  viele  Wassersüchten  beobneblet,  welche  daroh 
die  besagte  Bluterkraiikung  in  Verbindung  mit  einem  Organleideu  entstan- 
den waren,  jedoch  nur  zwei  F'älle  kennen  gelernt,  welche  durch  Kupfer 
allein  geheilt  werden  konnten.  Die  erstem  waren  alle  Folge  von  epidemi- 
schen Erkrankungen,  die  andern  von  lange  bestandener  Bluterkrankung  bei 
sehr  heruDtergekummenen  Buhjccten.  Bei  einem  derselben  war  Blasebalg- 
geräusch an  der  Aurlamünduug  zu  hören. 

Bis  jetzt  haben  sich,  blos  Bauch-  uud  Hautwassersuebten  als  Aeusse- 
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mgen  der  dureh  Köpfer  heilharen  Erkrankung  ge*eigt , niobt  Bmstwasser- 
lucbten.  Ob  diese  durch  dergleichen  verursacht  werden  können,  steht  also 
noch  zu  erforsohön. 

S.  554. 

Die  meisten  Wasst^rsuchten  entstehen  dureh  Organerkmnkungen  allein, 
oder  doreh  solche  in  Verbindung  mit  Bluterkranknngen,  besonders  mit  den 
durch  Eisen  hebbaren.  Man  muss  daher  bei  jeder  vorkommertden  Wasseiv- 
lacht  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Zeichen  etwa  erkrankter  Organe 
richten.  Diese'' sind  nicht  immer  palpabler  Art,  und  entziehen  stoh  sehr 
leicht  der  Erforachong,  wenn  sie  sich  nicht  auf  die  leisesten  Zeichen  sub- 
jeoliTcr  Art  ausdehnt.  Das  Krankene.xamen  muss  daher  auf  das  Ausfflhr- 
licbste  angestellt  und  kein  auch  noch  so  geringes  Gefahl,  welches  der  Kranke 
angibt,  gering  geachtet,  sondern  mit  allen  andern  zusammen  auf  das  Sorg- 
ftlligste  verwerthet  werden.  Dahin  gehört  bei  Leberleiden  geringes  Btechen 
oder  geringer  ümcK  in  der  Lebergegend , besseres  Liegen  auf  der  rechten 
Seile,  hellgelber,  grauer 'Stuhl,  Nichtschwarzwerden  des  Stuhles  durch  essig- 
saure  Eisentinclur,  Entstehung  unangenehmer  Geftlhle  im  rechten  Hypo- 
chondriuBi  durch  Eisen-  und  besonders  durch  Kopfergebrauch.  Denn  hftuflg 
sind  Leberleiden  als  Ursache  der  Wassersucht  vorhanden,  welche  keinerlei 
objeclive  Zeichen  darbieten  Ja  es  ist  mir  vorgekommen,  dass  bei  Leber- 
leiden, die  ich  splitcr  mit  sammt  der  Wassersucht  durch  Aqua  Quassiae 
keilte,  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  geklagt  worden , wobei  aber 
der  Kranke  stets  besser  anf  der  reohten  Seite  liegen  konnte.  Ebenso  ver- 
halt es  sieh  mit  Milzleiden.  Die  Nierenleiden  haben  meist, characteristisohe 
Zeichen  im  Urine,  die  dureh  chemische  Analyse  und  Microscopie'  entdeckt 
werden  können,  wovon  bei  den  Nierenaffectionen  die  Rede  sein  wird.  Die 
Utema-  und  Eierstooksleiden  ergaben  bedeutende,  objective  Symptome, 
ebenso  wie.die  Huraleiden.  Die  Brnstwassersucht  kann  von  Leiden  des 
Blutes,  der  Lunge  und  der  Niere  abbängen;  der  Hydrocephalus  ist  gewöhn- 
Koh  Folge  eines  Blutleidens  und  die  FTerzbeutelwassersucht  meist  vonDrlei- 
den  des  Heraens,  seltner  von  Blntleiden. 

Hirnwassersuchten  wurden  bis  jetzt  mit  Eisen  oder  Kupfer  ge- 
heilt, doch  w&re  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken . dass  sie , besonders 
die  acuten,  durch  salpetersaures  Natron  heilbar  wftreo.  Man  hat  rohem-^ 
piriseher  Weise  httuflg  Calomel  dagegen  gebraucht,  so  wie  auch  Jodkaliom. 

U erz  wass  ers oc h ten  h&ngen  gewöhnlich  von  unheilbaren  Erkran- 
kungen des  Heraens  ab;  trofz<tem  sind  sie  ein  oder  mehrere  Male  theils 
durch  Eisen,  theils  und  meist  durch  Digitalis  zu  heilen  Die  zuletzt  immer 
wiederkehrende  aber  bleibt  dann  ungeheilt  und  gibt  die  nächste  Veranlas- 
Boag  Bum  Tode.  Man  gibt  die  Digitalis  zu  4 — 8 Gran  täglich  im  Decoct. 

Brustwassersuchten  können  je  nach  ihrer  Heilbarkeit  entweder 
mit  Blutmitteln  oder  mit  Schleimhautmitteln , wie  Goldschwefel , Balmiak 
oder  mit  Nierenmitteln,  wie  Coceionella,  Canthariden  n.  s.  w.  geheilt  wer- 
den. Auch  mit  Colchicum,  Nicotiana  nnd  Belladonna  sollen  Heilungen  be- 
wirkt worden  scId.  ' 

Bauchwassersnobten  können  erzeugt  werden  dnroh  Aflectionen 
des  Blutes,  der  Leber,  Nieren,  Milz,  des  Uterus  und  eines  Eierstooks.  Le- 
berwassersnebten  wnrdeo  bis  jetzt  geheilt  durch  Brechnasswasser, 
Brecbnusstinctur,  Tinetura  Chelidonii , Tinctura  Chehdonii  eomposita. 
Aqua  Quassiae,  Chlor,  Gold,  Säuren,  Coninm,  Jod  und  Liquor 
anodynus  terebinthinatus.  Durch  die  ersten  vier  Mittel  wurden  bis  jetzt 
solche  Waaaersuefaten  geheilt,  welche  aus  epidemischen  EinflOssen  entstan-’ 
den  waren,  dureh  die  letzten  solche  aus  individuellen  Ursachen  nnd  bei  be- 
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deuteoderer  palpabler  Affeotion  der  Leber.  Ea  iat  hier  nicht  der  Ort,  n&> 
her  hierauf  einxugehen,  ich  verweise  daher  auf  die  betreffenden  Abschnitte 
der  Leber-  wie  auch  der  übrigen  Organerkrankungen. 

M il  zw  a SS  ersuch  ten  wurden  geheilt  dur^  Aqua  Glandium  Quer- 
cus,  Sqnilla,  Chinin,  Conium,  Jod  und  Liquor  anodynus  terebintbinatus. 
Die  am  hftußgsten  vorkommenden  sind  die  durch  Bicbelwasser  heilbaren 
bis  jetzt  gewesen.  Durch  Mangan  hat  man  Ascites  bei  Hilzgeschwnlst  nach 
Weohselflebern  einige  Maie  geheilt.  Auch  durch  Extraotum  Gratiolae  2 — 
4 Gran  3 Male  täglich  oder  — 1 Draohme  im  6 — 8 unzigen  Infnsom  als 
Tagsgabe  wurden  Bauchwassersnditen  geheilt,  die  vielleicht  durch  Milzlei- 
den entstanden  waren.  Bei  den  Leber-  Milz-  und  NierenwassersUcbten  siad 
die  Complicationen  mit  Blutafiectionen  häufig,  und  sie  verlangen  alsdann  zur 
Heilung  den  Zusatz  von  Blutmitteln.  , 

Nierenwas  sersuchten  zeigen  sich  als  Hautwassersneht,  seltener 
als  Ascites  und  Hydrotboraz.  Sie  wurden  bis  jetzt  am  häufigsten  geheilt 
durch  Coceionella,  Virga  aurea  allein  oder  mit  Eisen  und  durch  Tartarus 
boraxalus.  Rademacher  heilte  auch  solche  mit  Tinetura  Seminum  Coloeyn- 
thidos  und  Opiumwasser  (4  Tropfen  Opium  auf  eine  Flasche  Wasser  täg- 
lich). Durch  Alkalien  heilbare  Nierenwassersuchten  mit  stark  saurem  Harne 
kommen  schon  seltener  vor,  sowie  solche,  die  durch  Säuren,  Bursa  Pastoris, 
Jod  und  Cblorbaryum  heilbar  sind.  Vielleicht  können  auch  hierher  die 
Heilungen  mit  folgenden  Mitteln  gerechnet  werden , die  in  seltenen  Fällen 
zu  Stande  gebra<ät  und  von  ihren  Urhebern  auf  eine  Weise  mitgetbeilt 
worden  sind,  aus  denen  nur  mit  Wabracheiplichkeit  erhellt,  dass  sie  Nie- 
renwassersuchten betrafen.  Diese  sind  Vicia  Faba  im  Decocte  aus  mehre- 
ren Unsen  bereitet  als  Tagsgabe;  Herba  AUines  mediae  im  Infhsnm  aus 
t/i  Unze  bereitet  täglicb;  Herba  Ballotae  lanatae  im  Deeoot  von  12  Unzen 
aus  einer  Unze  bereitet,  2standlich  Tasse  voll;  Herba  Pareirae  bravae 
im  Deooct,  aus  einer  halben  Unze  bereitet  täglich;  Herba  Pjrrolae  umbel- 
latae  auf  dieselbe  Weise  angewendet:  Radix  Caincae  im  Decoct  aus  1 — 2 
Drachmen  bereitet  als  Tagsgabe  und  Vinuia  Seminum  Colchici  au  einer  bis 
zwei  Drachmen  täglich.  Auch  mit  Millepedcs  Aselli  zn  10  — 30  Gran  täg- 
lich will  man  Wassersüchten  geheilt  haben,  welche  vermnthlich  Nieren  Was- 
sersüchten waren.  Zuweilen  ist  es  möglich,  bei  unheilbar  erkrankten  Nie- 
ren die  davon  abhängenden  Wassersüchten 'zu  heilen,  wie  es  auch  bei  den 
Herzwassersuchten  schon  mitgetheilt  wurde.  Ich  habe  dergleichen  durch 
Tartarus  boraxatus  verschwinden  sehen,  während  später  der  Kranke  an 
Brightscher  Nierenentzündung  starb.  Vielleicht  können  auch  andre  Nieren- 
mittel  noch  zuweilen  diesen  Erfolg  haben. 

Wassersüchten  in  Folge  von  schmerzloser,  harter  Anschwellung  des 
Uterus  wurden  mit  Herba  Sabinae  zu  2 — 4 Drachmen  täglich  im  Decocte 
oder  Infusum  geheilt. 

Wassersüchten  in  Folge  von  Eierstocksgeschwülsten  sind  nn- 
heilbsir  und  können  nur  durch  die  Paracentese  entfernt  werden.  Zuweilen 
wird  dabei  das  Leben  sehr  lange  erhalten,  wie  ich  denn  einen  Fall  beob- 
achtet, in  welchem  ich  zuerst  in  halbjährigen,  später  in  vierteljährigen  und 
zuletzt  in  monatlichen  Zwischenräumen  die  Paraoentecc  40  Male  gemacht 
habe,  bis  der  Tod  der  Patientin  erfolgte. 

Die  Hautwassersuohten  entstehen  thmls  ihr  sich,  fiieilz  in  Ver- 
bindung mit  Ascites  und  Hydrothorax  oder  Hydropericardinro  in  Folge  von 
Nierenleiden,  Herzleiden',  Blutleiden,  Leber-,  Milz-  oder  UterusaKectionen 
und  sind  je  nach  ihrem  Ursprünge  durch  Blutmittel  oder  durch  die  bereits 
genannten  Heilmittel  dieser  Organe  zu  heilen,  insofern  diese  letzteren  selbst 
noch  heilbar  sind. 
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Die  Bydroeele  Neugeborener  ist  gewöbnlieh  Folge  der  bemchen- 
den  epidemiiebeir  Blut>,  Leber-  oder  Niereneffeetiooen  und  alsdann  rasch 
durch  die  Heilmittel  derselben  tu  entfernen.  Bei  längerer  Dauer  derselben 
aber  helfen  die  ietxtern  nicht  mehr,  und  es  mttssen  dann  örtliche  Mittel  an- 
gewendet  werden,  wie  eine  Salbe  aus  Extract.  Digitalis  iß—},  Az.  porc.  |j, 
oder  Bleilösungen^oder  Jodsalben.  Die  Hydrooele  Erwachsener  entsteht  durch 
Affectionen  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  des  letzteren  selbst  und  er- 
fordert operative  Hilfe  oder  die  Paracentese  mit  darauffolgenden  Injectionen 
von  Jodlöanngen. 

8-  S5S. 

In  unheilbar  erkannten  Fällen  von  Wassersüchten  kann  man  den  Ver- 
mch  machen,  das  Transsudat  durch  Antreibung  des  Stuhls,  des  Drins  oder 
der  Rautsecretion  zu  entfernen,  wenn  dieser  aber,  wie  am  bäuflgsten  miss- 
lingt, so  muss  dasselbe,  wenn  es  den  Kranken  zu  sehr  belästigt,  durch  die 
Paracentese  oder  durch  Scarißcationen  entleert  werden. 

Die  Antreibung  des  Stuhls  darf  blos  da  geschehen,  'wo  der  Kranke 
nicht  an  Durchfall  leidet,  und' wo  der  Zustand  der  Verdauung  und  der 
Kräfte  es  erlauben.  Wenn  von  rohen  Empirikern  bei  noch  heilbaren  Was- 
sersüchten Laxinnittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sind,  und  nach 
Weglassen  derselben  der  Stuhl  durchfällig  geblieben  ist,  so  wird  dadurch 
bäuRg  die  directe  Heilung  der  Wassersucht  erschwert  oder  ganz  unmöglich 
jRmachL  Es  sollten  daher  solche  Versuche,  wie  sie  die  symptomatische 
Therapie  als  Hauptmittel  der  Wassersucht  anpreist,  nur  dann  vorgenom- 
men  werden,  wenn  directe  Heilversuche  die  Uoheilbarkeit  der  ätiologischen 
Ornnderkrankungen  nachgewiesen  haben.  Als  abführende  Mittel  bat  man 
seit  alten  Zeiten  solche  gebraucht,  welche  vorzugsweise  wässerige  Stühle 
erzeugen,  die  s.  g.  Drastica,  wie  Hittelsalze,  besonders  Weinstein-  und  essig- 
saures  Kali  und  Natron  in  grossen  Dosen,  Calomel  in  grossen  Dosen, 
Gummi  Gott.,  Elaterium,  Coloqninthen , Senna,  Jalappa,  Helleborus,  Scam- 
monium,  Oleom  Crotonis  und  Radix  Bryoniae.  Die  ältere  Medicin  hat  eine 
Menge  componirter  Vorschriften  zur  Anwendung  dieser  Mittel,  welche  sie 
zuweilen  auch  mit  Quecksilber  verband^  weil  sie  glaubte,  dass  dieses  Mittel 
die  Resorption  des  Wassers  besonders  befördern  helfen  würde.  Zuweilen 
hielt  sie  es  auch  für  zweckmässig,  die  Drastica  mit  s.  g.  Diuretiois  zu  ver- 
binden, unter  welchen  Mittel  verstanden  wurden  und  noch  werden,  welche 
die  Function  der  Nieren  antreiben.  Dass  es  solche  Mittel  in  diesem  allge- 
meinen Sinne  nicht  gibt,  bat  die  Erfahrung  gezeigt;  denn  nur  daqenige 
Mittel  wirkt  bei  Kranken  diuretiscb,  welches  die  krankhafte  Bedingung  der 
verhinderten  Haroabsonderung  aufhebt.  Als  solche  Diuretica  gelten  noch 
heutzutage  die  kohlensauren , Weinstein  - und  essigsaoren  Alkalien  und  die 
Digitalis  als  s.  g.  antiphlogistische  Harntreibungsmittel  und  als  s.  g.  exciti- 
rende  Squiila,  Colchicum,  Juniperos,  Semen  Petroselini,  Herba  Diosmatii 
erenatae,  Spiritus  nitrico-aethereus,  Radix  Spartii  scoparii,  Oenistae  tinctoriae, 
Herba  Spiraeae  olmariae,  Terebinthina,  Cantbarides,  Millepedes,  Radix  Cain- 
eae,  Radix  Vincetoxici,  Herba  Ballotae  lanatae,  Radix  Bryoniae,  Infuse 
von  Meerrettig,  der  Genuss  von  Sellerie,  Körbel,  Brnnnenkresse,  Zwiebeln, 
Spargeln  und  Senf. 

Alle  diese  Mittel  können  je  nach  der  durch  sie  heilbaren  ätiologi- 
schen Grundbedingung  den  Urin  antreiben,  sowie  auch  Einreibungen  von 
Oleom  Terebinthinae  Jß,  Ax.  por&  £ — jf  in  den  Bauch  und  die  untern  Ex- 
tremitäten. Auch  von  Himmitteln  hat  man  zuweilen  diesen  Erfolg  beob- 
achtet, wie  von  Kaffee,  chinesischem  Thee  und  von  Belladonna,  '^n  den 
häufig  angewendeten  Compositionen  führe  ich  hier  einige  an; 
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1)  Die  Piliilae  Heimii  • * ■V,  • • 

Kp.  Oumin.  Gutt.  ■ : - . 

- - Pulv.  rad  Sqoill.  • 

■ . Hb.  Digitalia  ■ .•  * 

Sulph.  Antim.  aurat.  < • ■ . • • ■ • ; 

Extraet.  PimpineU.  ana 

M f.  pilul  pond.  S.  Alle  2—3  Stoaden  1 Pille  uad  allinUig  bi« 
aa  al&rkerem  Laxireo  lu  «leigcD.  . ■ . ; 

2)  Die  Bacherschen  Pillen  « 


Rp.  Extraot.  Hellebori  nigri 

• - H^rrbae  ana  5j  ' - 

Hb.  Card,  bened.  q.  a.  ut  f.  pilul.  > Nr.  60.  8. 
SatOndlicb  6-  8 SUlok.  > 

' 8)  Die  hydragogiBohen  Pillen  von  Bontina 

...  I . . • Rp.  Extraot.  Alo£s  gummosi 

, ..._  . _ ' Gum.  Gutt.  vino -Hiapanioo  aoluü  . ,. 

. ■ , . . Gum.  ammoniac.  ana  . 

Uiagrydii  aulphurati  5j  ■ r - 

Tartar,  vitriolat.  iß  , , 

Mf.  cum  s^rupo  laxativo  pilul.  grj  pond.  8.  10 — 20  Pillen  t&glioh. 

; ' i)  Die  hydragugiachen  Pillen  von  de  Hauteaierck  '' 

’ Aloe«  ijj  ‘ ' 

Gum.  Gutt.  - ■■  ' ' ‘ 

Diagrjdii  ana 

Gum.  Ammoniac.  io  aceto  «oluC  ^jß  ' 

Aroan.  duplicat. 

^ Mf  c.  oxjoiell.  «quill,  q.  «.  pilul.  grx  ponderaote«.  8.  2 — 3 Pillen  zu 
nehmen. 

Rp.  .'^aponis  Venet.  ' 

Aethiop.  mineral,  ana  Jß 
' Gum.  GuK.  5Üj 

Rad.  Pqiiill.  grxv 

■ BaU.  peruvian.  q.  s.  ut  f.  pilul.  pond.  griii.  S. 

3—10  6l0ek  zu  nehmen.  ' 

. ..  6)  Hufelandaohe  Compositionen.  . , > . r,  - • 

' ■ ' '■  Rp.  Rad.  Bryoniae  alb  Jj  ’ 

■ * ■ inlund.  c.  Vin.  rhenan.  ttjj  ”■  •'  ' ' ' ' 

e ' ■ < ' •'  digere  leni  calore  per  2 die«.  “ *'  '•  ’j  ' ~ 

Col.  S.  Morgen«  1,  2 Els«loffel  bis  zu  einer  Tasse  voll  bis  zur  Wirkung. 

, ...  . ...  Rp.'Elalerii  grj  ] ^ ’ 

* , Aq.  petroseliu.  Jvj  . ^ 

" ’ / ...  . Spir.  nitrico  aether.  ^ . 

<e...  .!  . . ■ 

. , Gxyiu.  squill. 

^r.  de  Spin.  oerv.  ana  Jj  ' 

Tinct.  aromat.  5Ü  , ■ • . 

M“8.  Alle  2 — 3 Stunden  1 Esslöfiel.  . . .. 

■ I ■ ft  . ■ t.  • . Rp  Syrup.  de  Spin.  oerv.  ' ■. 

Roob.  Juiiiper.  .... 

-1.1  Sambtto.  ana. .....  ., 

M.  8.  Alle  8 Stunden  1 Eisslufiel.  . - - (a-;  . ♦ .->1  i ■ «• 
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Rp.  ScammoD.  ^ 

ÄDtim.  crnd. 

Croo.  Hart  aperilir.  ana  5/f 

H.  Tftglich  30  Oran  in  Pillen  oder  Bolus. 

Rp.  Resin.  Ouajac.  ^ 

Onmm.  Outt 
Rad.  Sqnill.  gn^ 

Heronr.  nitros.  gijj  in  Aq.  solut, 

Elxtraot  Leyistic.  ^ 

Hf.  pilnl.  M.  eo.  8.  8 Male  täglich  6 Stück. 

Rp.  Mercur.  nitros.  grvj  in  Aq.  q.  s.  solnt  .. 

Eztraot  Lerist 

— Pimpinell.  ana 
Ol.  Juniper.  gU.  30. 

P.  rad.  Alltb.  q.  s.  nt  f.  pilnl.  N.  60.  8.  Alle.  2 Standen  1 Pille. 

Als  Mittel  anr  Antreibung  der  Hautfunction  gebrauche  man  Einreibun- 
gen von  spirituösen  Mitteln,  Reibungen  mit  Flanell,  der  mit  Bernstein 
durchr&uohert  wurde;  aromatische  Räucherungen,  Auflegen  von  Birkenlaub, 
Dampfbäder,  Spiritusdampfbäder,  und  innerlich  Sambucusthee,  Ammonium 
ooetioum  und  Antimonialien , wie  sie  schon  in  den  angegebenen  Formeln 
hier  und  da  enthalten  sind. 

Die  Paracentese  mache  man  nur  dann,  wenn  keine  Aussicht  zur 
Heilung  mehr  vorhanden  ist  und  wenn  der  Kranke  die  durch  den  Druck 
des  Transsudates  entstehenden  Beschwerden  nicht  länger  ertragen  kann. 
Bald  nach  derselben  füllen  sich  die  serösen  Höhlen  wieder  mit  neuem 
Transsudate,  und  erfordern  wieder  von  Neuem  die  Paracentese,  bis  endlich 
der  tödtliche  Ausgang  erfolgt.  Injeotionen  von  Jodlösungen  in  innere  Höh- 
len nach  derselben  an  machen  hat  man  in  neuerer  Zeit  mehrmals  versucht, 
einige  Male  mit  glücklichem,  öfters  aber  mit  rasch  tödtliohem  Erfolge. 

Da  man  nu.i  i.en  Erfolg  im  concreten  Palle  nie  voraussehen  kann, 
so  sind  sie  ein  gewagtes  Unternehmen,  von  dem  die  Humanität  abau- 
ratben  hat. 

Soariflcationen  bei  Anasarca  sind  ebenfalls  nicht  anaurathen,  da  ge- 
wöhnlich nach  denselben  erysipelatöse  EntaUndungen  und  Brand  entstehen, 
wodurch  das  bereits  vorhandene  Elend  noch  um  Vieles  vermehrt  and  der 
tödtliche  Ausgang  beschleunigt  wird. 

Achtes  Kapitel. 

Gicht,  Arthritig. 

§.  666.  Symptome. 

Die  Oicht  ist  eine  Krankheitsform  oder  ein  Symptomencomplez,  wel- 
che eine  zweifache  Reibe  von  Erscheinungen  darbietet,  nämlich  chronische 
und  aoute. 

Die  ersteren  sind  entweder  längere  Zeit  hindurch  oder  immer  vorhan- 
den, die  letzteren  treten  in  einzelnen  acuten  schmerzhaften  Anfällen  auf, 
welche  sich  meistens  in  den  kleinen  Gelenken,  besonders  des  Fasses  (Po- 
dagra) localisiren,  wobei  in  diese  hamsaure  oder  phosphorsaure  Salze 
abgesetzt  werden  können,  und  die  im  Anfänge  vollkommener,  nach  längerer 
Dauer  des  Leidens  aber  immer  unvollkommener  werden  und  endlich  ganz 
verschwinden,  nm  den  chronischen  Erscheinungen  Platz  zu  machen.  Manch- 
Klssel,  Path.  n.  Tber.  44 
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mal  beginnt  die  Gicht  mit  einem  Anfälle,  manchmal  und  meiatens  gehen 
demselben  erst  längere  Zeit  Erscheinungen  abnormer  Tb&tigkeit  des  Her- 
zens, gestörter  Verdauung,  von  Secretionsstörungen  und  von  hj'pochondri- 
echer  Verstimmung  vorher,  welche  man  unpassender  Weise  Vorboten  ge- 
nannt hat,  da  sie  doch  weiter  nichts  sind,  als  die  ersten  Aeusserungen  der 
chronischen  Erkrankung,  die  zeitweise  durch  acute  Steigerungen  unterbro- 
chen werden  kann,  welche  nicht  die  Hauptsache,  sondern  nur  einen  andern 
acuten  Sjmptomencomplex  der  Gicht  ausmacben.  Diese  chronischen  Symp- 
tome sind  folgende  : Dumpfer  Schmerz  in  der  linken  Brust  mit  Schwierig- 
keit auf  der  linken  Seite  ^u  liegen , und  einem  unangenehmen  Gefühle  da- 
selbst, Unregelmässigkeit  und  Intermission  des  Herzschlages.  Diese  Er- 
scheinungen sind  manchmal  die  einzigen  vor  Eintritt  des  acuten  Anfalles 
und  werden  zuweilen  durch  eine  künstlich  erzeugte  oder  spontan  eintre- 
tende Diarrhoe  entfernt. 

In  andern  Fällen  bleiben  sie  und  steigern  sich  zu  unregelmässigen 
oder  heftigen  Palpitalionen  des  Herzens  mit  Klopfen  im  Kopfe,  wodurch 
das  rasche  Gehen,  Bücken  und  Laufen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht 
wird.  Damit  sind  Schwerathmigkeit  und  Beklommenheit  der  Brust  verbun- 
den, und  es  gesellen  sich  Auftreibung  des  rechten  Hypochondriums,  gestörte 
Thätigkeit  der  Leber,  Druck  im  Fräcordium , Säurebildung  im  Magen  und 
Darmcanale,  verminderte  Harnabsonderung  und  Sedimente  von  harnsaurem 
Katron  oder  von  Harnsäure  im  Urine  hinzu,  zuweilen  verbunden  mit 
Schmerzen  im  Kreuze,  den  Lenden,  Ziehen  in  den  untern  Extremitäten  und 
leise  strangurisebe  Beschwerden,  wie  Brennen  beim  Harnlassen,  häufiger 
Drang  zum  Harnen,  und  nach  demselben  das  Gefühl,  als  ob  noch  mehr 
Harn  entleert  werden  müsste  Manchmal  ist  der  Urin  hell,  ohne  Sedimente, 
aber  stark  sauer  und  reich  an  Uraten.  Der  Stuhlgang  ist  meistens  träge 
und  zuweilen  fehlt  ihm  der  normale  Gehall  an  Galle,  so  dass  er  eine  hell- 
gelbe oder  graue  Farbe  hat  Nach  einiger  Zeit  wird  auch  die  HautthStig- 
keit  gestört.  Der  Schweiss  und  die  talgartige  Absonderung  in  den  Achsel- 
höhlen und  zwischen  den  Zehen  verschwinden  und  bei  der  ungewöhnlichen 
Trockenheit  ist  der  Kranke  durch  Hitze  und  Jucken  in  diesen  Theilen  ge- 
plagt. Es  erscheinen  verschiedene  Exantheme,  wie  Eczema,  Acne,  Pityria- 
sis, Psoriasis  und  insbesondere  Urticaria.  Bei  Manchen  zeigen  sich  Hämor- 
rhoiden, Blutungen,  Blutspeien  und  Blutbrechen.  Im  weitern  Verlaufe  zeigt 
sich  Hemicranie,  Schmerz  in  den  Augäpfeln,  den  Ohren,  dem  Gaumen, 
Zahnschmerz,  Schmerz  in  den  Mandeln , Empfindlichkeit  der  Fosse  beim 
Gehen,  Schwäche  und  Schmerz  in  den  Händen  und  Füssen,  in  den  Hüften 
und  Anschwellung  in  den  Gelenken  der  Extremitäten,  besonders  am  Ballen 
der  grossen  Zehe.  Durch  alle  diese  Beschwerden  bildet  sich  eine  traurige 
oder  mürrische  hypochondrische  GemUthsstimmung  aus,  die  den  Kranken 
unglücklich  macht. 

S 667. 

Den  weitern  Verlauf  der  Gicht  kann  man  mit  Gairdner  in  sympto- 
matischer Hinsicht  zweckmässig  in  die  regelmässige  und  atonisohe 
oder  asthenische  Gicht  eintheilen  und  der  ersteren  drei  Stadien  zn- 
weisen,  welche  die  allmälige  Zerrüttung  der  Constitution  bezeichnen. 

In  dem  ersten  Stadium  wird  der  Kranke  in  unregelmässigen  und 
gossen  Zwischenräumen  von  den  Gichtanfällen  heimgesucht.  Die  Anfälle 
sind  heftig  und  haben  eine  örtliche  und  allgemeine  Schwächung  zur  Folge; 
allein  wenn  die  Heftigkeit  des  Anfalls  vorüber  ist,  so  fühlt  der  Kranke 
wenig  Beschwerden  und  vergisst  in  den  meisten  Fällen  seine  Oberatandenen 
Leiden, 
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Das  zweite  Stadium  der  Gicht  ist  durch  ernstere  Beschwerden  he- 
leiebnet.  Die  Gichtanf^lle  sind  selten  so  schmerzhaft,  als  in  dem  ersten 
Stadium,  aber  sie  kehren  öfters  wieder  und  hinterlassen  grössere  Schwä- 
chung. Der  Kranke  findet  jede  Kurperanstrengung  viel  beschwerlicher  als 
Torher  und  die  Kraft  seiner  Glieder  und  besonders  der  Gelenkbänder  ist 
vermindert.  Sein  Tritt  verliert  die  Klasticität,  sein  Gang  die  Festigkeit, 
seine  Handschrift  wird  unleserlich.  Fr  leidet  an  häufiger  Dyspepsie  und 
ist  genöthigt,  seine  Diät  sorgfältig  zu  reguliren.  Viele  Nahrungsmittel,  frü- 
her ohne  Beschwerden  genossen,  müssen  nun  sorgfältig  vermieden  werden, 
and  jeder  Ezcess  bestraft  sich  aufs  Empflndlichste.  Häufig  stellen  sich  In- 
termissionen des  Pulses,  Palpitationen  des  Herzens  und  Ohnmächten  ein. 
Die  Gesichtsfarbe  verliert  ihre  Frische  und  Reinheit,  erweiterte  Hautvenen 
treten  hervor,  die  Lippen  werden  livid,  die  Augen  triefen  und  die  Conjnnc- 
tiva  ist  roth  injicirt.  Chronischer  Husten  mit  zäher  Ezpectoration , ge- 
wöhnlich von  den  Bronchien  ausgehend,  quält  den  Kranken  nnd  stört  seine 
Nachtruhe.  Leichte  Tempersturwechsel  afficiren  ihn  und  Alles  bezeugt  eine 
geschwächte  Constitution  und  verändertes  Allgemeinbefinden. 

In  dem  letzten  Stadium  der  Krankheit  erleidet  der  Patient  selten 
einen  entschiedenen  Anfall,  aber  die  chronische  Erkrankung  ist  fast  anhal- 
lendgeworden.  Im  Sommer  macht  sie  Intermissionen  oder  Remissionen, 
aber  im  Winter  tritt  sie  stärker  auf.  Nur  wenige  Nahmngsmittel  werden 
jetzt  noch  vertragen,  und  auch  das  Leichteste  und  Einfachste  gibt  zu 
schmerzhafter  Indigestion  Veranlassung.  Die  Beschwerden  der  unregel- 
mässigen Herzaction  mehren  sich  und  die  Herzpalpilationen  und  Ohnmächten 
sind  sehr  häufig.  Die  schwachen  und  magern  Glieder  vermögen  kaum  noch 
den  Kranken  zu  tragen,  und  seine  Muskel  und  Nervenschwäche  ei^eicht 
einen  solchen  Grad,  dass  er  sich  vor  jedem  Gegenstände  fürchtet,  welcher 
sich  in  seiner  Nähe  bewegt.  Eine  rasche  Annäherung  gegen  ihn  bringt  ihn 
in  einen  Zustand  der  Aufregung.  Männer,  welche  in  früherer  Lebensperiode 
ihre  Tage  in  geräuschvoller  Thätigkeit  zubrachten,  sind  auf  eine  klägliche 
und  kindische  Schwäche  reducirt.  Dieses  dritte  Stadium  tritt  nicht  bei 
allen  Kranken  ein,  sondern  nur  bei  denen,  welche  die  Vorschriften  einer 
zweckmässigen  Diät  und  Therapie  vernachlässigt  haben.  Zuweilen  com- 
plicirt  es  sich  mit  dem  chronischen  Rheumatismus  articulorum  deformans, 
wodurch  die  Leiden  der  Patienten  auf  das  Höchste  gesteigert  werden. 

§.  558.  - 

Der  Gichtanfall  ist  häufig  die  erste  Krankbeitserscheinnng  der 
Gicht ; wenn  demselben  aber  die  genannten  Erscheinungen  voransgegangen 
sind,  oder  wenn  er  zum  zweiten,  dritten  Male  auftritt,  so  geht  ihm  fast  im- 
mer Dyspepsie  vorher.  Der  Kranke  leidet  an  Magensäure,  Sodbrennen,  Flst- 
tulenz  und  Anorexie,  der  Stuhlgang  ist  träge  und  der  spärliche  Urin  macht 
Sedimente  von  Uraten.  Der  Patient  hat  Empfindlichkeit  in  den  Füssen 
beim  Geben,  klagt  über  enge  Fussbekleidung  und  über  Steifigkeit  in  den 
Fingern  und  Händen.  W'enn  diese  äussern  Beschwerden  erscheinen,  fühlt 
er  sich  meistens  von  der  Dyspepsie  befreit.  Verschwinden  sie  wieder,  ohne 
dass  die  Dyspepsie  zurUckkehrt,  so  ist  der  Anfall  ganz  nabe.  Er  tritt  in  der 
Nacht  ein.  Der  Patient  erwacht  aus  tiefem  Schlafe  zum  heftigsten  Schmerze, 
welcher  in  den  nächsten  Stunden  sich  noch  steigert  Gewöhnlich  ist  der 
Sitz  des  Schmerzes  in  der  grossen  Zehe,  meist  in  den  Gelenken  zwischen 
Metatarsalknochen  und  erster  Phalange,  selten  im  Daumen  oder  einem  an- 
dern Finger.  Untersucht  man  alsdann  den  leidenden  Tbeil,  so  ist  er  zu- 
weilen geschwollen  nnd  mit  dunkel-  oder  purpurrotbem  Ausschlage  bedeckt; 
öfters  ist  auch  die  Haut  blutroth  unterlaufen,  aber  sehr  häufig  kann  in 
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rieleo  Standen  kein  ftusseres  Zeiolien  entdeckt  werden.  Eine  der  bemer- 
kenswertheeten  örtlichen  Erscheinungen  ist  der  Zustand  der  Hautvenen  des 
erkrankten  Tbeils.  ^ie  sind  gleichinftssig  erweitert  und  von  Blut  turgesoi- 
rend,  ohne  Unterschied  des  befaileneu  Theiles,  und  oft  in  solchem  Orade, 
dass  er  ein  varicöses  Aussehn  hat.  Ist  der  Fuss  der  Sita  der  Krankheit,  so 
fohlt  sich  die  Vena  saphena  magna  hart  an  und  ist  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe schmerzhaft.  Die  Patienten,  welche  durch  den  plötzlichen  Anfall  dieser 
furchtbaren  Krankheit  überrascht  werden,  beschreiben  ihre  Schmerzen  mit 
vieler  AusschmOckung;  sie  vergleichen  sie  mit  der  Wirkung  einer  Schraube 
oder  des  geschmolzenen  Bleies.  Wenn  diese  einige Sluudeu  gedauert  haben, 
so  schwillt  der  Theil  an.  Bis  dahin  war  er  trocken  und  heiss,  nun  wird  er 
feucht.  Zu  gleicher  Zeit  vermindert  sich  der  Schmerz  merklich,  und  der 
Kranke  verfällt  in  liefen  Schlaf.  Beim  Erwachen  ist  der  Theil  geschwollen, 
entstellt  und  ödematös.  Der  dunkle  Purpuraasschlag  spielt  in  manchen 
Fällen  in  das  Schwärzliche,  dauert  mehrere  Tage  und  nimmt  alsdann  ver- 
schiedene Farben,  wie  gelb,  grün  u.  s.  w.  an,  was  eine  wirkliche  Eccbymose 
characterisirt 

Der  verminderte  Schmerz  hält  den  Tag  Ober  an  und  steigert  sich  wie- 
der zur  Nachtzeit,  jedoch  mit  geringerer  Intensität.  Mit  solchen  Remissio- 
nen dauert  er  mehrere  oder  einige  Tage  fort,  je  nachdem  die  Constitution 
durch  die  Krankheit  ergriffen  ist;  die  Anschwellung  und  Empfindlichkeit 
des  Theiles  verliert  sich  allmälig  und  das  GUed  erlangt  wieder  seine  fro- 
here Beweglichkeit. 

Der  Anfall  ist  stets  von  merklichen  Fiebersymptomen  ' begleitet,  wel- 
che jede  Nacht  mit  der  Steigerung  des  Schmerzes  sich  vermehren.  Der 
Puls  ist  dabei  nicht  hart,  sondern  gross,  dilatirt,  zuweilen  doppelschlägig. 
Die  Zunge  ist  gewöhnlich  dickbraun  belegt,  der  Hagen  mit  Oasen  apgefollt 
und  der  Stuhlgang  träge  oder  ganz  angehalten.  Der  Urin  ist  spärlich  und 
hochgefärbt  und  bildet  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Sediment,  wel- 
ches theils  aus  Uraten  besteht,  tbeils  aber  auch,  besonders  bei  länger 
dauernder  Erkrankung  und  bei  spätem  Anfällen  Phosphate  enthält. 

ln  Folge  der  Anfälle  bilden  sich  zuweilen  Anschwellungen  oder 
knotige  Ezcrescenzen  der  Gelenke  nach  unvollständiger  Resorption  der  er- 

fossenen  Flüssigkeiten,  s.  g.  Gichtknoten  (Tophi j.  Oie  Weicbtheile  sind 
ann  entweder  teigicht  oder  von  sälinisoben , harnsaure  oder  phosphor- 
saure  Salze  enthaltenden  Concretionen  intlltrirt,  welche  unregelmässige 
Knoten  und  Höcker  an  den  Gelenken  bilden  und  die  Ursache  von  Schmer- 
zen, Eingeschlafensein,  Schwäche  und  gestörter  Bewegung  enthalten.  Spä- 
ter kann  sich  um  diese  Excretionen  Entzündung  bilden  oder  sie  bleiben 
ruhig  liegen.  Entsteht  Entzündung  mit  Absoessbildung,  so  wird  durch  die 
Oeffuung  des  Abscesses  eine  kalkarlige  Masse  entleert,  die  auch  in  sehr 
seltenen  Fällen  durch  die  unversehrte  Haut  durchschwilzt.  Bleiben  die  Con- 
cretionen  lange  liegen,  so  geben  sie  manchmal  Veranlassung  zu  Anky- 
losen, Retraction  der  Sehnen  und  Bänder. 

Weitere  Folgen  der  Anfälle  sind  Abnahme  der  Muskelkraft,  Störun- 
gen der  Verdauung,  der  Circulation  als  Ohnmächten,  Schwächegefühl,  un- 
regelmässiger, schwacher,  intermittirender  Puls  sich  zeigend,  dunklere  Fär- 
bung der  Venen,  chronische  Phlebitis , mangelhafte  Ernährung  des  Oehims 
mit  seinen  physischen  und  psychischen  Symptomen  und  Nierenscbmeizen 
mit  Uraten  im  Harne. 

Die  Ausgänge  der  regelmässigen  Gicht  sind  nur  bei  zweckmässi- 
ger Diät  und  Therapie  mehr  oder  weniger  vollständige  Genesung.  Sonst 
können  entstehen  Apoplexie,  Mutterbiutfluss,  profuses  Nasenbluten  bei  or- 
ganischen Herzleiden,  Mastdarmblutungen,  Melaena,  Wassersucht,  besonders 
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Brost-  and  Banohwusersachi  durch  Erkrankung;  der  Leber,  Nieren  und  des 
Hertens  erzeugt,  plötzlicher  Tod  durch  langdanemde  Ohnmacht,  Tod  durch 
fettige  Entartung  des  Herzmuskels,  durch  Verknöcherung  der  Aorta  und 
dorob  fettige  Entartung  und  Steinbildung  in  den  Nieren. 

5.  669. 

Die  atonisohe,  asthenische  oder  auch  als  unregelmässig 
bezeichn ete  Gicht  tritt  bei  rerschiedenen  Individuen  in  verscbiedeneo 
Formen  auf  Sie  kommt  entweder  bei  von  Geburt  aus  schwachen  Consti- 
tutionen  vor,  oder  bei  solchen  Personen,  die  durch  Debaucheu,  grösse  An- 
strengungen oder  deprimirende  OemathseinflQese  geschwächt  worden  sind. 
Die  letztere  Form  erscheint  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre,  während  die 
erstere  selbst  in  der  Kindheit  vorkommt.  Die  eine  entsteht  durch  äussere 
Schädlichkeiten,  die  andere  ist  angeboren,  ererbt  und  kommt  mit  den  Jahren 
tur  Reife. 

Oie  atonisohe  Qicbt  beginnt  selten  wie  die  regelmässige  mit  Störungen 
der  Circulation.  Sie  tritt  zuerst  mit  Digestionsbeschwerden  auf,  jede  Art 
von  Dyspepsie  ist  vorhanden,  aber  ganz  besonders  Gastrodynie  oder  Flatu- 
lenz. Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  und  diese  Verstopfung  geht  bei  Ver- 
nachlässigung zuweilen  in  Diarrhoe  über.  Der  Urin  ist  zuweilen  mit  Ora- 
len Oberfallt,  welche  erscheinen  oder  verschwinden,  je  nach  dem  stärkem 
oder  schwächen)  Hervortreten  der  Krankheit.  Vor  Allem  ist  es  das  Ner- 
vensystem, welches  durch  die  atonisohe  Gicht  afficirt  wird. 

Der  Kranke  ist  durch  vage  und  unaussprechliche  Leiden  jeder  Art 
gepeinigt.  Schmerz  ist  der  geringste  Theil  dieser  Beschwerden ; es  ist  viel- 
mehr ein  allgemeines  GefOhl  von  Kranksein  vorhanden,  ohne  Bestimmtheit 
und  Regelmässigkeit,  welches  von  dem  Kranken  bald  auf  diesen,  bald  auf 
jenen  Theil  bezogen  wird  und  ihn  beständig  in  Angst  erhält.  Er  hat  Aber 
seine  Lage  die  düstersten  Gedanken,  und  wenn  auch  der  Arzt  für  den 
Augenblick  nicht  die  geringste  Gefahr  befürchtet,  so  bereitet  er  sieh  doch 
für  den  plötzlichen  Anfall  einer  schweren  Krankheit  vor  und  spricht  zu  sei- 
nen Freunden  von  seinem  nahen  Tode.  Obgleich  der  Schmerz  nur  einen 
kleinen  Theil  seiner  Leiden  ausmacht,  so  ist  er  doch  zuweilen  beträchtlich. 
Er  wird  von  Migraine  und  Schmerzen  in  dem  Hinterhaupte  befallen,  er  hat 
Stiebe  in  der  Seile  und  Schwerathmigkelt  mit  reichlichem  Schleimauswurfe, 
und  diese  Symptome  dauern  oft  lange  Zeit  an,  ohne  dass  irgend  eineLooa- 
lisation  den  wahren  Character  der  Krankheit  enthüllte.  Nachdem  der  Kranke 
durch  solche  Erscheinungen  lange  gelitten , wird  er  zuweilen  durch  einen 
regelmässigen  Gichtanfall  erleichtert.  Aber  die  Fälle  von  atonischer  Gicht, 
welche  nie  zu  einem  Anfalle  kommen  und  wo  der  Kranke  während  seines 
ganzen  Lebens  kläglich  leidet,  sind  sehr  zahlreich;  und  wenn  auch  ein  An- 
fall eintritt,  so  ist  die  Erleichterung  in  keinem  Vergleiche  mit  dem  der  re- 
gelmässigen Gicht,  vielmehr  scheinen  nicht  selten  die  Leiden  nach  dem 
Anfälle  sich  noch  zu  verschlimmern.  Andre  angenommene  Varietäten  der 
unregelmässigen  Gicht  sind  nur  Formen  der  atonisohen,  nämlich  die  Ma- 
gengioht,  die  Herzgicht  und  die  Kopfgicbt 

Wenn  der  Magen  der  ergriffene  Theil  ist,  so  zeigt  sie  sich  gewöhn- 
lich durch  einen  plötzlichen  und  heftigen  Schmerz  an,  welcher  von  Hitze- 
gefühl, Oebelkeit,  Erbrechen,  Schluchzen  und  Ohnmacht  begleitet  ist.  Das 
Erbrochene  besteht  Anfangs  in  schleimigen  wässerigen  Massen  und  wird 
bei  fortdauerndem  Erbrechen  dunkler,  bis  es  die  Farbe  und  Consistenz  des 
Kaffeesatzes  annimmt  und  häuflg  reichlich  mit  Blut  gemischt  ist.  Dieses 
ist  die  heftigste  Form;  allein  die  Hagengicht  zeigt  sich  zuweilen  in  viel 
milderer  Weise,  indem  sie  Gastrodynie  von  trägem  und  chronischem  Cha- 
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racter  eneu^.  Singulto«  der  heftigeteD  Art  ist  ein  h&uflTCr  Begleiter  dieser 
Gichtform.  Er  tritt  oft  nach  plötzlicher  Uoterdrttckang  der  Uratenabsonde- 
ning  in  den  Nieren  ein. 

Wenn  die  Gicht  sich  auf  das  Herz  geworfen  hat,  so  besteht  häufig 
das  erste  Zeichen  in  einer  tiefen  Ohnmacht  und  dieses  ist  auch  oft  das 
letzte.  Der  Patient  stirbt  nicht  plötzlich,  sondern  unter  einem  heftigen  und 
zttsatnmenschnfirenden  Herzkrampfe.  Wenn  er  den  Anfall  überlebt,  so  wird 
er  von  heftigen  Palpitationen  und  tumultuarischen  Bewegungen  in  der  lin- 
ken Brust,  von  einem  liefen,  dumpfen  Schmerze  in  dieser  Gegend,  von  kur- 
zem und  mühsamem  Athmen  und  von  Orthopnoe  ergriffen.  Diese  letzteren 
Symptome  dauern  gewöhnlieh  Tage  lang,  nachdem  die  Ohnmacht  und  die 
Palpitationen  beseitigt  sind,  fort  und  sind  meistens  mit  Husten  und  reich- 
lichem Auswurfe  verbunden.  Es  dauert  lange,  bis  der  Patient  seinen  frü- 
hem Gesundheitszustand  wieder  erlangt  und  häufig  bleibt  er  für  immer  ge- 
schwächt und  hinfällig. 

Die  Affection  des  Kopfes  ist  häufiger,  als  die  irgend  eines  andern 
Theilcs.  Am  seltensten  zeigt  sie  sich  als  Apoplexie  und  Paralyse,  zuweilen 
als  heftige  llirnreizung  und  häutig  als  eine  Art  Stupor,  in  welchem  der 
Patient  den  Gehör-  und  GefUhlssinn  bewahrt,  allein  das  Gedächtniss  von 
Personen,  Sachen,  Kaum  und  Zeit  verliert.  Er  kennt  Niemanden  in  seiner 
Umgebung,  selbst  seine  eigene  Familie  nicht,  seine  Sprache  ist  unverständ- 
lich oder  ganz  verloren,  er  erscheint  wie  in  Exstase,  seine  Augen  sind 
starr  und  glänzend,  sein  Puls  voll  und  hart  Er  versteht  Manches,  was  man 
ihm  sagt,  und  ist  folgsam,  wenn  das  Geforderte  leicht  und  schnell  zu  thun 
ist.  Auf  Verlangen  zeigt  er  die  Zunge  und  streckt  die  Hand  aus,  aber  er 
ist  nicht  im  Stande,  eine  länget  e Phrase  zu  verstehen.  Er  hört  wahrschein- 
lich nur  Ein  Wort  eines  Satzes  und  erkennt  nur  Personen  und  Gegenstände, 
wenn  seine  Aufmerksamkeit  angeregt  und  streng  darauf  gerichtet  ist;  dabei 
lächelt  er  einfältig  zu  Allem  und  scheint  seiner  eigenen  Schwäche  sich  be- 
wusst Indessen  tritt  dieser  Zustand  nicht  so  plötzlich  ein , und  es  gehen 
andere  Symptome  demselben  voraus.  Der  Kranke  leidet  an  heftigem  und 
anhaltendem  Kopfschmerz,  er  neigt  zu  Somnolenz  besonders  nach  dem 
Essen,  zeigt  weniger  Heiterkeit  des  Geistes  und  verliert  das  Interesse  an 
Dingen,  mit  welchen  er  sich  sonst  beschäftigte.  Er  fühlt  selbst  die  Ab- 
nahme seiner  Geisteskräfte  und  klagt  darüber.  Beim  Auftreten  von  Gehim- 
störungen  findet  mau  in  der  Kegel  die  Secretion  der  Leber  und  Nieren 
ganz  oder  theilweise  unterdrückt. 

§.  560.  Diagnose  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Gicht  unterscheidet  sich  von  dem  Kheumatismus  articulorum  de- 
iormans  durch  das  Befallensein  der  kleinen  Gelenke,  besonders  der  grossen 
Zehe  und  durch  die  Art  des  Befallenwerdens , welches  nichts  mit  einer 
Entzündung  gemein  hat,  da  bei  den  gichtischen  Anfällen  das  leidende  Ge- 
lenk vorzugsweise  schmerzt,  aber  die  Haupterscheinungen  der  Entzündung. 
Hitae,  Röthe  und  Geschwulst  entweder  erst  später  auftreten  oder  in  man- 
chen Fällen  ganz  fehlen. 

Die  grossen  Gelenke  bleiben  ferner  bei  der  Gicht  meistens  normal 
oder  werden  höchstens  in  gleicher  Weise,  wie  die  kleinen,  ergriffen. 
Kommt  ein  Befallensein  derselben  mit  Deformation  vor,  so  ist  eine  Com- 
plication  der  beiden  Krankheitsfonnen  mit  einander  vorhanden.  Der  Gicht 
ist  die  Tendenz  zu  harnsauern  und  phosphorsauern  Ablagerungen  eigen, 
welche  bei  dem  Kheumatismus  deformans  nicht  vorkommt,  freilich  aber 
auch  bei  der  Gicht  öfters  fehlt.  Zuletzt  zeigt  die  Gipht  stets  die  Symptome 
von  Blut-,  von  Nieren-  und  von  Leberaffeotion  und  zwstr  Anfangs  schon  in 
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geriogerem,  allmftlig  aber  in  bedeutenderem  Grade,  die  eich  bei  dem  ge- 
nannten Rbeumatiamns  gewöhnlich  erst  später  als  Complicationen  einstcllen 
können,  jedoch  häufig  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Ablagerung  von  salinischen  Concretionen  findet  sich  bei  derGicht 
um  die  Gelenke  herum  oder  als  feiner  weisser  Anflug  um  die  Gelenkknor- 
pel. Sie  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Kierenaifection  und  besteht 
grossentheils  aus  harnsaurem  Natron  und  Kalk,  seltener  auch  aus  harnsau- 
rem Ammoniak,  kohlensanreni  und  phosphorsaurem  Kalke  und  phosphor- 
saurem Kali,  Chlorkalium,  Chlornatrium  und  animalischen  Substanzen.  Die 
Concretionen  sind  fest,  körnig,  porös  oder  weich,  breiig,  mörtelartig.  In 
den  Nieren  findet  man  zuweilen  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der 
Nephritis  calculosa.  Im  Blute  fand  Garrod  constant  harnsaures  Natron,  Leh- 
mann Harnstoff  und  Harnsäure.  Auch  auf  der  Haut  fand  man  zuweilen 
hamsaures  Natron  in  weissen  kreidigen  Ablagerungen. 

$.  561.  Crsachen. 

Die  Anlage  zur  Gicht  ist  entweder  angeboren  oder  erworben ; die  er- 
stere  entwickelt  sich  manchmal  schon  in  den  Kinderjahren,  doch  häufiger 
erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  ohne  besondere  äussere  Gelegenheitsursache 
and  kommt  häufiger  beim  männlichen  Geschlechte  vor,  und  zwar  sowohl 
bei  kräftigen,  als  auch  bei  schwächlichen  Constitutionen.  Bei  den  erstem 
entsteht  die  regelmässige,  bei  den  letztem  die  atonische  Form  der  Gicht 
Die  erworbene  Gicht  ist  die  Folge  von  zu  kräftiger,  reizender  Diät,  zu  vie- 
lem Fleisch-  und  ^Yeingenuss,  beim  Mangel  der  gehörigen  körperlichen  Be- 
wegnng,  sowie  aber  auch  von  grossen  Entbehrungen  und  von  zu  grossen 
Anstrengungen  des  Körpers  und  Geistes.  Bei  gehöriger  Thäligkeit  und 
mässigem  Leben  befinden  sich  die  Gichtischen  besser,  und  beim  Gegentheile 
verschlimmern  sich  ihre  Beschwerden.  Man  hat  sogar  vollkommene  Gene- 
sung bei  reichen  Gichtischen  beobachtet,  die  ihr  Vermögen  verloren  und 
dadurch  gezwungen  waren,  mässig  zu  leben  und  ihren  Kräften  angemessen 
zu  arbeiten. 

Was  die  nächste  Ursache  oder  die  ätiologische  Grunderkrankung  der 
Gicht  betrifil,  so  sind  Uber  dieselbe  seit  längern  Zeiten  die  mannichfacnsten 
Hypothesen  aufgestellt  worden,  indem  man  die  Gicht  als  eine  eigenthüm- 
liebe  specifische  Krankheit  auffassen  zu  müssen  glaubte.  Man  nahm  an, 
dass  derselben  eine  besondere  Materie  zu  Grunde  liege,  und  basirte  darauf 
ein  dieselbe  entfernendes  Heilverfahren,  welches  von  schlimmen  practischen 
Folgen  begleitet  war.  Später  setzte  man  an  deren  Stelle  die  Verdauungs- 
schwäche als  ursächliches  Moment,  welches  sich  um  so  wenigeV  iesthalten 
Hess,  als  bei  der  regelmässigen  Gichtform  eine  solche  im  Anfänge  gar  nicht 
existirt.  Zuletzt  glaubte  man  in  der  Annahme  einer  harnsauren  Diathese 
die  Ursache  der  Gicht  finden  zu  müssen.  Man  verstand  darunter  die  An- 
wesenheit von  Überschüssiger  Harnsäure  oder  von  harnsauren  Salzen  im 
Harne,  welche  nur  Folgen  der  Erkrankung  des  Blutes  oder  der  Nieren  oder 
der  Leber  in  Folge  des  dadurch  gestörten  Stoffwechsels  sind,  und  nicht 
allein  in  der  Gicht,  sondern  auch  bei  vielen  andern  Störungen  des  Stoff- 
wechsels Vorkommen,  die  nicht  mit  gichtischen  Symptomen  verbunden  sind, 
auf  der  andern  Seite  aber  bei  der  Gicht  auch  fehlen  können. 

Nach  den  hierüber  angestellten  chemischen  Untersuchungen  des  Har- 
nes ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Harnsäure  und  der  Harnstoff  dieselbe 
Quelle  haben,  und  dass  die  erstem  dann  in  vermehrtem  Mansse  ausgeschie- 
den wird,  wenn  die  Oxydation  des  Blutes  auf  eine  unvollständige  W’eise 
vor  sich  gebt,  so  dass  als  Endproduct  derselben  die  Harnsäure  als  ein  nie- 
derer Ozydationsgrad  anstatt  des  Harnstoffs  als  eines  höbern  erscheint. 
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Aua  demselben  Grande  findet  man  an  gleidier  Zeit  mit  abersokflsai- 
ger  Äbaonderang  der  Harnafture  auch  Zuoker  im  Harne  der  Gichtisohen, 
zumal  bei  gleichzeitigen  Zeichen  von  Leberafiection.  In  denjenigen  P&Uen 
von  Gicht,  in  welchen  diese  Substanzen  im  Harne  in  abnormer  Weise  er- 
scheinen, ist  also  wohl  der  Rflckbildungsprooess  der  stickstoflfhaltigen  Be- 
standtbeile  des  Organismns  gestört. 

In  andern  Fallen  aber  findet  man  gerade  dasOegentheil,  n&mlich  eine 
vermehrte  Aussobeidune  von  Erdphosphaten  im  Urine , welche  nebst  dem 
Harnstoff  bei  jenen  Fallen  in  verminderter  Menge  ausgescbieden  werden. 
Hier  mflssen  wir  also  auch  einen  beschleunigten  RUckbildungaprooesa  dem- 
gemäss annebmen. 

Die  ganze  bisherige  Untersuchung  Ober  die  Störung  des  Stoffwechsels 
bei  der  Gicht  ergibt  also  nur  das  Resultat,  dass  die  BlutrOckbildung  auf 
zwei  entgegengesetzte  Arten  gestört  sein  kann,  dagegen  ergibt  sich  nichts 
über  deren  primäre  Quelle.  Diese  muss  den  Symptomen  nach  bald  in  einer 
primären  Störung  des  Blutes,  bald  in  einer  der  Nieren  oder  der  Leber  oder 
in  allen  drei  Störungen  gesucht  werden.  Danach  liegt  der  Gicht  wahr- 
scheinlich eine  Erkrankung  des  Blutes,  der  Leber  oder  der  Nieren  zu 
Grunde,  die  nicht  immer  von  derselben  Art  ist,  sondern  je  nach  ihren  im 
Drine  wahrnehmbaren  Endproducten  wechselt.  Durch  diese  Erkrankungen 
kann,  wie  es  auch  in  andern  Fallen  zu  geschehen  pflegt,  eine  Irritation  des 
ROckenmarkes  in  secundarer  Weise  hervorgebracht  werden.  Geschieht 
diese,  so  entsteht  der  sogenannte  Gichtanfall,  welcher  zuerst  als  Affection 
der  Nerven  der  kleinen  Gelenke  auftritt  und  in  seinem  weitern  Verlaufe  zu- 
weilen Geihsserweileroogen  und  Eccbyniosen,  und  zuletzt  ssJinische  Abla- 
gerungen erzeugt.  Ist  die  Irritation  des  RQokenmarkes  geringer,  wie  bei 
schwächeren  oder  wenig  sensiblen  Patienten , so  sind  die  Giohtanfaile 
schwacher  oder  fehlen  ganz  und  die  Blut  ■ , Nieren  ■ und  Leberaffectionen 
verlaufen  unter  der  Form  der  atonischen  Gicht  Wird  das  Blutleiden  im 
weitern  Verlaufe  immer  bedeutender,  so  können  bereits  die  in  der  Symp- 
tomatologie angegebenen  verschiedenen  Localisationen  mehrerer  Organe, 
wie  der  Augen,  Bronchien  u.  s.  w.  entstehen. 

$.  662.  Prognose. 

Die  Prognose  hangt  von  der  Dauer  der  Gicht,  der  Constitution  des 
Kranken  und  von  seiner  Lebensweise  ab.  Bei  fnseben  Fallen,  guter  Con- 
stitution und  passender  Diät  ist  die  Prognose  gflnstig,  insofern  der  Kranke 
auch  nach  erfolgter  Heilung  sich  dazu  entschliesst,  ein  massiges  Leben  zu 
führen  und  seine  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  angemessen  zu  ge- 
brauchen. 

Wie  schon  bemerkt,  hat  man  sogar  durch  passende  Diät,  Arbeit  und 
Bewegung  spontane  Genesungen  beobachtet.  Es  ist  diess  die  Geschichte 
vom  Lindwnrme,  welche  der  Dichter  Hebel  so  launig  in  seinem  Sohatzkast- 
lein  erzählt.  Erblichkeit  macht  die  Prognose  schlimmer  und  erfordert  da- 
her um  so  mehr  eine  geregelte  massige,  thätige  Lebensweise,  da  eine  er- 
folgte Heilung  nicht  von  Dauer  ist,  wenn  Debauchen  begangen  werden. 
Der  geheilte  Gichtische  muss  sich  immer  bewusst  bleiben,  dass  seine  An- 
lage ein  Theil  seiner  Individualität  ist  und  durch  kein  Mittel  hinweg  ge- 
nommen werden  kann.  Alte  atonische  oder  unregelmässige  Gicht,  die  keine 
su^ute  Anfalle  macht  und  sich  blos  als  chronisches  Leiden  des  Blutes,  der 
Nieren  oder  Leber  darstellt,  ist  schwieriger  zu  heilen,  um  so  mehr,  je  mehr 
Organe  leiden  oder  je  inveterirter  die  Affection  derselben  oder  des  Blutes 
ist.  Die  Gicht  mit  phusphatischen  Absetzungen  im  Harne  ist  eine  tiefere, 
bedeutendere  Erkrankung,  als  die  mit  Uraten.  Lebensgefährlich  wird  die 
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Oioht  blot  dareh  diete  Affeotioneo,  wenn  sie  lioh  rateh  aoibilden  and  tu 
bedeutender  Höhe  tteigen,  oder  wenn  sie  lange  gedauert  und  die  Emftli- 
rung  zerrOttet  haben  oder  wenn  in  andern  wichtigen  Organen  Localisationen 
auftreten. 

$.  563.  Therapie. 

Zar  Prophylaxis  bei  erblicher  Gichtanlage  und  als  nothwendiges  Bei- 
bilfsmittel  aur  Heilung  der  Gicht  ist  die  erste  Bedingung  eine  angemessene 
Diftt.  Die  Kost  darf  nicht  zu  reichlich  sein,  aber  auch  nicht  zu  gering 
nährend  nnd  besteht  am  besten  aus  gemischten  animalischen  und  vegetabi- 
lischen Speisen  von  guter  QualitAt,  leichter  Verdaulichkeit  und  in  so  grosser 
Quantit&t,  dass  sie  leicht  verdaut  werden  können.  Das  Essen  muss  regel- 
mftssig  und  zu  bestimmten  Zeiten  stattfinden  und  jede  Ueberladung  des 
Magens  muss  vermieden  werden.  Der  Patient  stehe  Morgens  fröhe  auf 
und  lege  sich  frdhe  zu  Bette,  nachdem  er  den  Tag  Ober  eine  angemessene 
körperliche  und  geistige  ThAtigkeit  entwickelt  hat.  Jede  zu  grosse  Anstren- 
gung muss  vermieden  werden,  er  mache  gehörige  Pansen  zwischen  Arbeit 
und  Ruhe  und  arbeite  insbesondere  nicht  nach  den  Hauptmahlzeiten.  Eine 
zweckmAssige  Bewegung  zu  Puss  oder  abwechselnd  zu  Pferde  ist  nötbig, 
wenn  sie  die  Arbeit  nicht  schon  mit  sich  bringt.  Die  Bekleidung  sei  warm, 
die  Wohnung  trocken.  Zu  viele  stickstoffhaltige  Kost  muss  von  jugend- 
licheren und  robusten  Patienten  vermieden  werden,  wAhrend  sie  bei  Altem, 
schwachen  Kranken  die  IlauptdiAt  ansmacht.  Alle  aber  mQasen  diejenigen 
Speisen  nnd  GetrAnke  aufs  SorgfAltigste  vermeiden,  welche  Anlass  zur 
SAurebildung  des  Magens  geben,  wie  saure,  fette  und  sQsse  Sachen,  saure 
und  sösse  Weine,  Bier-  und  Weinsuppen.  Tbee  und  Kaffee  können  erlaubt 
werden,  wenn  die  Verdauung  nicht  sehr  retardirt  ist,  immer  aber  in  schwa- 
chen Anfgflssen  nnd  ohne  Zucker. 

Bei  Altem  Kranken  kann  man  tAglioh  einige  GlAser  guten  alten  Wein 
trinken  lassen,  besonders  .Madeira,  Portwein,  guten  Bordeaux,  Tokayer,  gu- 
ten alten  Rheinwein,  oder  auch  gutes  bittres  Bier.  Jedoch  darf  der  Wein- 

genoss  nicht  bei  Tische  Statt  6nden,  sondern  Abende  in  der  bekannten  alten 
[ora  medioa. 

Am  sohAdlichsten  sind  stets  saure  und  sOsseWeiae,  wie  junge  Rhein- 
weine und  Champagner,  nicht  desshalb,  weil  sie  die  gichtischen  Krankheits- 
formen  erzeugen,  wie  Manche  früher  geglaubt  haben,  sondern  weil  sie  Ma- 
gensAure  produciren.  KrAftige,  jüngere  Kranke  thun  wohl,  bei  viel  Bewe- 
gung mehr  vegetsd>ilische  Kost  zu  geniessen.  Geschwächte  aber  mehr  ani- 
malische Substanzen,  besonders  Milch  und  Eier  neben  leicht  verdaulichen 
Pleisobsorten.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  hat  man  zuweilen 
mit  gutem  Erfolge  eine  reine  Milchdiät  Monate  lang  führen  lassen. 

Das  beste  Getränk  für  Gichtische  ist  immer  reines  Brunnenwasser  in 
nicht  übertriebenen  Dosen.  Bekannt  ist  die  Cadet  de  Vaux'scbe  Gichtkur, 
welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  in  24  Stunden  48  GlAser  voll  wu- 
men  Wassers  trinkt. 

Ich  habe  sie  einmal  anwenden  sehen  mit  tödtlicbem  Ehfolge,  denn  als 
der  Kranke  es  bis  zu  .SO  Gläsern  gebracht  halte,  erfolgte  HirnlAbmung  und 
am  folgenden  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Die  Therapie  derOieht  bat  dieselbe  nicht  als  eine  immer  sich  gleich 
bleibende  Krankheit  und  alsHeilohjecl  zu  betrachten,  sondern  nur  alseinen 
Symptomencomplex , welcher  durch  verschiedene  Blut-  oder  Leber-  oder 
Nieren eiffectionen  erzeugt  werden  kann.  Es  handelt  sich  sdso  darum,  im 
conoreten  Falle  durch  die  vorhandenen  Symjilome  und  die  Beschaffenheit 
des  Stuhles  nnd  besonders  des  Urines  die  vorhandenen  Blut-  und  Organ- 


erkrankangen  aafzusuobeo  und  mit  Wabrseheinlichkeit  deren  ktiologisohe 
OrunderkrankuDg  zu  erforschen  und  darnach  die  Heilmittel  derselben  an- 
euwenden,  und  nach  Anwendung  derselben  genau  auf  den  Erfolg  au  ach- 
ten, um  aber  deren  Beibehaltung  oder  Vertauschung  mit  andern  Blut- 
oder Organmitteln  ein  richtiges  Urtheil  fällen  zu  können,  ln  ttltern  Fäl- 
len können  secundär  andre  Organe  afficirl  sein,  wie  insbesondere  das 
Rackenmark,  das  Gehirn,  das  Herz,  der  Magen,  die  Haut  und  die  Gelenk- 
bänder. ln  diesen  Fällen  muss  man  diejenigen  Mittel  anwenden,  welche 
heilend  auf  die  genannten  Organe  eiowirken  und  zwar  entweder  allein 
oder  nach  vorheriger  Heilung  der  Blut-,  Leber-  oder  Nierenaffection,  wel- 
che stets  als  die  primären  und  wichtigsten  Erkrankungen  in  der  Gicht  be- 
trachtet werden  müssen. 

Ehe  die  Kur  desselben  untemommeu  wird,  ist  es  von  der  grössten 
\A'ichtigkeit,  die  meist  und  selbst  in  hohem  Grade  vorhstndene  Magen - 
und  üarmsäure  zu  entfernen  und  dafUr  zu  sorgen,  dass  sie  sich  nicht  täg- 
lich wieder  von  Neuem  erzeuge.  Diese  geschieht  zuerst  durch  den  mehr- 
tägigen Gebrauch  von  kohlensaurem  Natron  oder  von  Magnesia  usta  bei 
Neigung  zur  Stuhlverstopfung  oder  kuhlensaurem  Ammoniak  bei  der  nur 
später  und  bei  (Teschwächten  vorkommenden  Neigung  zu  Diarrhöen,  ln 
manchen  Fällen  sind  die  Lapides  Cancrorum  hier  von  besserer  Wirkung 
als  das  kohleusaure  Ammonium.  Ist  nun  die  vorhandene  Säure  neutrali- 
sirt,  SU  lässt  man,  wenn  die  sorgtUltige  Diät  nicht  allein  hierzu  ausreicht, 
längere  Zeit  nach  den  Hauptmahlzeiten  kleine  Portionen  von  kohlensaurem 
Natron  nehmen,  um  der  neuen  Säurebildung  vorzubeugen;  oder  wenn  die 
Stuhlverstopfung  es  erfordert,  gibt  mau  täglich  noch  mit  den  weiter  zu 
gebrauchenden  Organmitteln  täglich  1 — 2 Drachmen  Magnesia  usta. 

ln  den  meisten  frischeren  Fällen  ist  die  Niere  das  einzig  erkrankte 
Organ  und  seine  Afiection  besteht  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
eines  Blutleidens.  Ob  das  letztere  im  Anfänge  und  bei  pletborischen , ro- 
busten Kranken  ein  durch  Natron  nitricum  heilbares  sein  kann,  ist  mir 
wahrscheinlich;  jedoch  kann  ich  aus  Erfahrung  nichts  darOber  sagen.  E<s 
ist  vermuthlich,  weil  manche  Aerzte  hier  die  demselben  ähnlich  wirkenden 
Mittelsalze  mit  Erfolg  zuweilen  gebraucht  haben.  Man  gibt  demnach  in 
den  bezeichneten  Fällen  entweder  ein  Nierenmittel  allein  oder  mit  Natron 
nitricum. 

Von  den  Nierenmitteln  haben  bis  jetzt  Erfolge  gehabt  die  Coccio- 
nella,  Virga  aurea  und  Diosma  crenata.  Die  erstere  gibt  man  in  der  von 
mir  angegebenen  Tinctur  zu  1 — 2 Drachmen  täglich,  die  zweite  ebenfalls 
in  der  von  mir  eingeftlhrlen  Tinctur  in  derselben  Dosis  und  die  letztere 
entweder  zu  2 — 4 Drachmen  täglich  im  Decocl  oder  in  einer  Tinctur,  wie 
sie  die  englischen  Aerzte  gebrauchen.  Auch  Herba  Ballotae  lanatae,  wel- 
ches ein  Nierenmittel  zu  sein  scheint,  heilte  gichtische  Beschwerden.  Man 
gibt  von  2 Unzen  auf  ein  % Decoct  2standlich  eine  halbe  Tasse  voll.  Die 
Besserung  der  Verdauung  der  gichtischen  Beschwerden  und  der  Hamab- 
Sonderung  wird  bald  daröber  entscheiden,  welches  Mittel  im  conoreten 
Falle  das  richtige  isL 

Bei  ältern  Fällen,  auch  solchen , die  noch  Urate  im  Harne  enthalten, 
vorzaglich  aber  bei  solchen,  die  Phosphate  in  demselben  entleeren,  ist  die 
Blutbesobaffenbeit  eine  durch  Eisen,  vielleicht  such  manchmal  durch  Ku- 
pfer heilbare.  Neutraler  oder  alkalischer  Harn  spricht  jedenfalls  fhr  die 
Anwendung  des  Eisens,  saurer  oder  auch  bei  Vermehrung  des  Harnes 
sauer  bleibender  könnte  die  Anwendung  des  Kupfers  indiziren.  Das  Eisen 
muss  in  Präparaten  gegeben  werden,  welche  den  Verdauungsorganen  an- 
gemessen ist,  wie  es  s^on  bei  der  Anämie  gelehrt  wurde.  Ich  habe  mich 
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Aofiing«  stets  des  Hydrates  bedient,  später  aber  die  essigsaare  Eisentinotur 
und  zuletzt  den  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  das  Ferrum  sesquichlora* 
lum  crystallisatum  in  Pillen  gebraucht.  Finden  sich  Erscheinungen  von 
Leberanection , wie  Druck  im  rechten  Hypochondrium , oder  hyperämirte 
Leber  oder  hellgelbe  erbsenfarbene  oder  graue  Stühle,  s‘o  setzt  man  den 
genannten  Mitteln  ein  Lebermittel  zu,  wie  Tinctura  Cardui  Mariae,  Tinctura 
Chelidonii , Aqua  Quassiae  u.  s.  w.^  je  nach  der  Heilwirkung  desselben 
behält  man  weiterhin  eines  derselben  längere  Zeit  bei. 

Die  ältern  Aerzte  haben  schon  Eisen  und  die  ihm  verwandten  Mittel 
in  Fällen  von  Gicht  sehr  heilsam  gefunden,  sowie  auch  in  andern  Fällen 
die  dem  Kupfer  verwandten  ätherisch-öligen  Substanzen.  Häufig  auch  ver- 
banden sie  beiderlei  Mittel  mit  einander.  Zuerst  wurden  die  bittern  Mittel 
häufig  mit  Heilerfolg  gebraucht,  wie  die  Gentiana,  Quassia,  China,  der 
Calamus  aromaticus,  die  Radix  Caryophyllatae  u.  s.  w.,  theils  allein,  tbeils 
in  Zusammensetzungen , wie  in  dem  Portlandspulver.  Später  fand  man 
häufig  die  Mineralsäuren  so  wirkend,  dass  Lentin  sie  für  das  Hauptmittel 
der  Gicht,  und  als  diagnostisches  Mittel  derselben  gegenüber  den  Rheuma- 
tismen erklärte.  Von  ätherischöligen  Mitteln  gebrauchte  und  bezeichnete 
man  als  Giohtbeilmittel  die  Radix  et  Flores  Arnicae,  die  Herba  Sabinae, 
Tinctura  Fuliginis,  Oleum  Lithantracis,  Oleum  animale  Dippelii  und  zu  äus- 
serlicbem  Gebrauche  das  Petroleum,  den  Balsamus  peruvianus,  Oleum  Ca- 
jeput,  Balaamus  vitae  HoSmanni.  Beliebte  Compositionen  zum  innerlichen 
Gebnuiche  waren  das  Elixir  viscerale  Kleinii  und  Hoffmanni  und  der  Li- 
quor antarthriticus  Elleri,  welcher  aus  gleichen  Theilen  Liquor  Cornu  Cer- 
vi  succinatus  und  Liquor  anodynus  Hoffmanni  besteht.  Auch  zu  Bädern 
benutzte  man  theils  die  Mineralsäuren,  theils  Ameisen,  theils  Branntwein 
und  aromatische  Kräuter.  Eisen  wandte  Lentin  in  Eisengranulirbädern  im 
Harze  bei  alter  Gicht  mit  Gichtknoten  der  Finger,  ^teifigkeit  der  Gelenke, 
Herzaffection  und  Husten  mit  dem  Erfolge  an,  dass  ' alle  Beschwerden  wi- 
chen, aber  die  Gichtknoten  verbleiben.  Wenn  bei  älterer  Gicht  andere 
Organe  secundär  ergriffen  und  diese  Affection  zum  Urieiden  derselben  ge- 
worden ist,  so  ist  es  nöthig,  dieselbe  mit  den  betreffenden  Organmitteln 
zu  heilen.  Die  Erkenntniss  dieser  ürleiden  ist  theils  durch  die  Heftigkeit 
der  örtlichen  Erscheinungen,  theils  die  Dauer  derselben  oder  dadurch  mög- 
lich, dass  die  Blut-,  Leber-  und  Nierenmittel  keine  Heilwirkung  zeigen. 
Bei  RO cken m a r ksaff e c tion e n zeigt  sich  gewöhnlich  eine  Schmerz- 
haftigkeit eines  oder  mehrerer  Wirbel  nebst  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
io  den  Nerven  mehrerer  Extremitäten  oder  lähmungeartige  Steifigkeit  der- 
selben. Hier  hat  man  verschiedene  Mittel  heilwirkend  gefunden,  wie  Tino- 
tura  Aconiti  zu  15 -3ü  Tropfen  4 — 5 Male  täglich;  oder  Tinctura  Conii 
in  derselben  Gabe;  Folia  Rhodudendri  zu  I — 2 Drachmen  im  15  8 unzigen 

Infusum  täglich  oder  io  der  Tinctur  zu  15 — 20  Tropfen  5 Male  täglich 
und  Phosphor  in  Aether  oder  Oleom  Dippelii  oder  Oleum  Sabinae  gelöst 
(4  Gran  in  einer  halben  Unze  gelöst,  2 stündlich  2 bis  10  Tropfen).  Auch 
Fichtennadelbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Terpentinöl  zu  H) — 
15  Tropfen  4 — 5 Male  brachte  zuweilen  Heilung. 

Bei  Kopfaffectionen,  der  s.  g.  Kopfgicht  helfen  theils  die  Blut- 
mittel,  theils  Hirnmittel,  theils  eine  Verbindung  von  Beiden.  Bei  der  mit 
Schmerz  verbundenen  Kopfgicht  empfiehlt  Bufeland  als  die  schnellste  und 
wirksamste  Behandlung  die  Anlegung  von  Blutegeln  und  alle  3 Stunden 
2 Gran  Calomel  mit  einem  halben  Gran  Extraclum  Aconiti  nebst  einem 
Vesicator  in  den  Nacken. 

Bei  Magenaffe ctio D e n ist  zunächst  gewöhnlich  Säure  vorhanden, 
welche  neutralisirt  werden  muss.  Sind  die  Schmerzen  dabei  sehr  heftig, 
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80  18t  68  wahr8ebeiDlich,  d888  die  Ha)(eDoerven  afRcirt  sind,  und  in  diesen 
F&llen  setzt  man  gleich  Magisterinm  Bismuthi  zu  12 — 15  Oran  als  Tagsga- 
be zn.  Hiermit  habe  ich  mehrmals  diese  s.  g.  Hagengioht  in  einem  Tage 
vollkommen  beseitigt.  Bei  heftigem  Erbrechen , welches  nach  Neutralisa- 
tion der  S&ure  nicht  anfhört.  reiimt  man  Liquor  Calcariae  muriaticae  5 Male 
täglich  15 — so  Tropfen  oder  halbstündlich  bis  slflndiich  io  kleinen  Dosen, 
oder  Natron  aceticum  zu  1 — 2 Drachmen  t&glich  oder  Tinctura  Jodi  zu 
30  Tropfen  als  Tagsgabe  in  einem  schleimigen  Tranke. 

Bei  Herzaffectionen  nicht  organischer  Natur  helfen  meistens  die 
Blulmittel,  besonders  Eisen,  manchmal  auch  die  Mineralsäuren  oder  Aci- 
dum benzoicum  zu  '/]  bis  1 Drachme  täglich  io  kleinen  Gaben  vertheilt. 
In  andern  Fällen  kann  auch  die  Digitalis  Hilfe  bringen.  Bei  organischen 
Affectionen  kann  nalQrlich  durch  diese  Mittel  höchstens  eine  voraberge- 
hende Linderung  erzeugt  werden. 

Wenn  die  Leiden  der  Gelenkbänder  lange  bestanden  haben 
und  den  BlutmiUeln  oder  Nierenmitteln  nicht  weichen,  so  gibt  man  Tioo- 
tura  Semioum  Colchici  zu  5 — 15  Tropfen  3—5  Male  täglich,  oder  Tinctura 
Bryoniae,  Ledi  palustris  io  derselben  Dose  und  bei  schlecht  genährten  her- 
untergekommenen Patienten  den  Leberthran  zu  3 —4  Esslöffeln  täglich. 
Auch  das  Decoctum  Zittmanni  will  man  in  veralteten  Fällen  von  chroni- 
schem Gelenkleiden  zuweilen  heilwirkend  gefunden  haben.  (8.  seine  An- 
wendung bei  Syphilis). 

In  II au terkrank unge u hat  man  den  Guajak  und  die  Sassaparille, 
das  Antimon,  die  Di^camaru,  das  Quecksilber , Kochsalz  und  Schwefelbä- 
der empfohlen  und  oll  mit  Heilwirkung  angeweudet  Hufeland  gebrauchte 
folgende  Formeln; 

Rp.  Resin.  Guajaci 

■ Gumm.  arabic.  ana  ^ 

Aq.  destillat.  Jvj 
f.  emuls.  adde 
Nitr.  pur.  5j 
Syr.  emulsiv.  Jj 

Vin.  Antim.  2 standlieh  1 Löffel. 

Rp.  Tinotur.  Guajao.  volat  ^ 

Muc.  Gm.  arab.  ^ 

Syr.  Amygdalar. 

— Cort.  aurant.  ana 
8.  Täglich  3 Male  Esslöffel. 

Rp  Resin.  Guajao.  iß 
Lact,  sulphur. 

Sulph.  Antim.  aur.  gr.  Jj 
Elaeosacch.  Citri  iß 

Mf.  pulvis.  S.  Täglich  3 Male  den  dritten  Theil  eines  Pulvers. 

Vom  Antimon  gebrauchte  man  seine  Verbindung  mit  Kalk,  die  Cal- 
oaria  sulphurato-slibiata , indem  man  eine  Drachme  mit  5 Pfund  Wasser 
bis  zu  4 Pfund  einkochte  und  gleich  in  verstopfte  Flaschen  fällte.  Davon 
liess  mau  täglich  eiue  Flasche  in  gelheilten  Gaben  rein  oder  mit  Milch 
vermischt  trinken.  Auch  in  Pillen  kann  man  das  Mittel  geben  zu  3 — 4 
Gran  3 — 4 Male  täglich.  Zu  Bädern  gebrauchte  man  1 — 2 Duzen. 

Sublimat  wurde  iu  Bädern  angewendet,  indem  man  1 — 2 Drachmen 
zu  einem  Bade  nahm.  Der  Schwefel  wurde  theils  iunerlioh,  theils  in 
Schwefeldamplbädem,  theils  in  den  natarliohen  Schwefelquellen  von  Weil- 
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bach,  Aachen  u.  a.  w.  angewendet  Als  Kocbsalzbftder  gebrauchte  man 
Torzdglich  Wiesbaden  und  Baden-Baden,  sowie  Homburg  und  Kissingen. 
Besonders  beliebt  war  bei  den  Eltern  Aenten  eine  Verbindung  mehrerer 
Organmittel,  z B Extract  Aconiti  5/^t  ^in.  Antimon.  Huxham.  5)Ü — 5^ 
Tinct.  C.  Aurant.  ^ 2 stündlich  15  Tropfen,  ein  Trank  aus  Rad.  Bassapa* 
rill.,  Stip.  Dulcamar  , Liq.  Guajac.  und  Cort.  Anrantior. , ein  Kräuterwein 
aus  Iiifusum  viuosum  Ligni  Guajaci,  Rad.  Helen  , Gentianae,  Jalapp.,  Fol. 
Senn.,  Rad.  Squill.,  Cort.  Aurant.,  Cardamom.  und  Cinnamom.  u.  s.  w. 

Der  erfahrene  Kopp  behandelte  die  ihm  vorgekommenen  Gichtfälle 
folgendermasseu.  Bei  allgemeiner  Gicht,  wie  bei  Podagra,  Chiragra  und 
Gonagra  wendete  er  folgende  Bäder  mit  Erleichterung  und  oft  mit  völligem 
Heilerfolge  an.  Jedem  Bade  aus  warmem  Regenwasser  in  der  Tempera- 
tur von  23  bis  28°  R.  Je  nach  der  Annehmlichkeit  für  jeden  Kranken  setzte 
er  I '/,  bis  2 Pfund  Acidum  muriaticum  commune  und  einen  mit  kochen- 
dem Wasser  durch  mehrstündige  Digestion  bereiteten  Aufguss  nachstehen- 
der Kräuter  zu; 

Rp.  Hb.  Digitalis  purp. 

— Rhododendr.  ohrjsauth.  aua  Uü — v 
— Hyosoyam. 

— Cicut.  ana  Jjj — jjj 
— Sabin.  Jjv — vj 
M.  f.  pulv.  gross. 

Der  Kranke  verweilt  Anfangs  ‘/s  i^tunde,  in  den  folgenden  Bädern 
allmälig  bis  zu  */«  Stunden.  Beim  Herausnebmen  desselben  aus  dem 
Bade  wird  schnell  eine  erwärmte  wollene  Decke  um  ihn  geschlagen,  er 
wird  dann  mit  warmer  Leinwand  abgetrocknet  und  zu  Bette  gebracht,  wo 
er  einige  stunden  bleibt  und  den  in  den  meisten  Fällen  eintretenden 
Schvreiss  abwartet  Gewöhnlich  gebt  auch  hier  der  Urin  reichlicher  ab 
und  wird  heller.  Einige  Patienten , welche  die  Gicht  so  ergriffen  hatte, 
dass  sie  zu  allen  Bewegungen  der  Extremitäten  unfähig  waren,  konnten 
schon  nach  dem  dritten  Bade  wieder  umhergehen  und  fühlten  sich  darnach 
gestärkt  und  ermuntert. 

Unter  den  innerlichen  Mitteln  gegen  chronische  Gicht  sah  er  vom 
Quecksilber,  Rhododendron  ebrysanthum,  Guajak,  Aconit , der  Gratiola  und 
Digitalis  purpurea,  abwechselnd  mit  bittern  Arzneien  gebraucht,  die  meiste 
Hilfe.  Häufig  aber  vermochten  sie  nichts,  uud  er  gebrauchte  dann  zuerst 
die  angegebenen  Bäder.  Manche,  bereits  seit  vielen  Jahren  von  der  Gicht 
oft  heimgesuchte  Personen  fanden  sich  zwar  durch  die  letzteren  erleich- 
tert, aber  nur  so  lange,  als  sie  badeten;  hörten  sie  damit  auf,  so  stellten 
eich  nach  6 — S Tagen  die  Beschwerden  wieder  ein.  In  Fällen  dieser  Art 
wendete  er  Bäder  mit  Sublimat  an.  Bei  bloss  örtlicher  Gicht,  wenn  sie 
Hand  oder  Fnss  oder  Knie  eingenommen,  waren  häufig  schon  Hand-  oder 
Fussbäder  zureichend.  Er  setzte  einem  solchen  folgende  Mittel  zu: 

Rp.  Sal.  ammou.  depur.  Jj/} — jj 
Here.  snbl.  oorros.  3J — Sfi 
Spirit.  Sabinae  Jjv — vj 
Aq.  Sabin.  3*Ü— 

Wenn  aber  alle  oder  viele  Glieder  steif  waren,  so  gebrauchte  er  ein 
allgemeines  warmes  Sublimatbad  aus  1,  l'li;  höchstens  2 1/,  Drachmen 
Sublimat  und  Regenwasser.  Im  ersten  Bade  blieb  der  Kranke  20,  in  den 
folgenden  80  Minuten.  Wegen  der  etwa  gefährlichen  Einwirkung  des  Sub- 
limates gebrauchte  er  nicht  mehr  als  3 — 'i  solcher  Bäder,  die  gewöhnlich 
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80  Tiel  Erleichterung  bewirkten,  dass  er  die  Kur  mit  andern  Arzneien  be- 
endigen konnte.  Sellen  erregten  sie  dann  Salivationeii.  Selir  heilsam  fand 
er  sie  öfters  in  sonst  unbezwingbaren  Fallen  von  Gicht  und  von  Complica- 
tion  derselben  mit  Syphilis.  Auch  von  den  Gales’schen  Schwefelbädern 
sah  er  einige  Male  ausgezeichneten  Erfolg  bei  langwierigen  gichtischen  Be- 
schwerden, während  sie  andern  Patienten  gar  nichts  halfen.  Von  drei 
Drachmen  Schwefelblumen  stieg  er  nach  und  nach  bis  zu  sechs  für  ein 
halbstündiges  Bad.  Sie  schienen  da  am  meisten  zu  helfen,  wo  das 
Uebel  mehr  die  Muskeln  und  Bänder  ergrifif 

§ öß4. 

Beim  Oichtanfalle  muss  der  Patient  das  Bett  hüten  und  strenge 
Fieberdiät  hallen.  Zuerst  entfernt  man  auf  die  schon  angegebene  Weise 
die  Magen  - und  Darinsäurc  und  sorgt  zugleich  für  gehörigen  Stuhlgang. 
Hierauf  erforscht  man  die  Art  der  vorhandenen  Affeclion  des  Blutes,  der 
Mieren  und  der  Leber  durch  die  bereits  angegebenen  Mittel.  Bei  Jungen 
und  kräftigen  Patienten  ist  das  Blutleiden  wohl  öfters  durch  salpetersaures 
Matron  heilbar,  bei  ältern  und  heruntergekommenen  eher  durch  Bisen  und 
Kupfer.  Der  rasche  Heilerfolg  kann  hierüber  ganz  allein  entscheiden. 

Wenn  nun  die  genannten  Affectionen  sich  bessern,  insbesondere  der 
Urin  normal  geworden  ist,  aber  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  noch 
verharren,  so  gibt  man  Tinctura  Seminum  Colohici  zu  5 — 3U  Tropfen  3 — 5 
Male  täglich  in  einer  halben  Tasse  Wasser.  Das  leidende  tielenk  bedeckt 
man  blos  mit  Wolle  und  reibt  es  mit  Fett  ein  oder  legt  eine  Salbe  aus 
Bxtract.  Digitalis  5ji  Axung.  Pore.  — jj  auf  Vielleicht  lindern  manchmal 

auch  Coniin  gr.  jv,  01.  Papaver.  Jj — ^jj  oder  Einreibungen  von  Chloroform 
5j— jj>  Papaver.  Jj. 

Wenn  sich  um  zurückgebliebene  Gichtknoten  Entzündung  bildet,  so 
legt  man  die  genannte  Digitalissalbe  auf,  und  bei  Neigung  zur  Abscessbil- 
dnng  Cup.  oxydat.  nigr  5/S,  Axung.  porc.  JjJ.  Nach  Reifung  des  Absces 
ses  eröffnet  man  denselben  und  nimmt  die  etwa  vorhandenen  salinischen 
Ablagerungen,  wenn  sie  weich  und  lose  sind,  weg.  Man  hat  auch  in 
ältern  und  neuern  Zeiten  die  Gichtknoten,  ohne  Gegenwart  von  Entzün- 
dung und  Eiterbildung,  wenn  sie  so  bedeutend  waren,  dass  sie  die  Bewe- 
gung störten,  eröffnet  und  die  Concretionen  weggenoinmen . und  nachher 
die  Wundränder  zugeheilt.  Schon  von  Hohenheim  rillh  diese  Operation, 
und  Andre  wollen  eine  Einwirkung  auf  die  Gichtknoten  durch  den  inner 
liehen  Gebrauch  des  Arsens,  des  Decoctum  Zillmaiini',  der  Alkalien,  der 
Sublimat-,  Dampfbäder,  örtlichen  Douchen,  der  Thermalbäder  von  Aachen, 
Wiesbaden  und  Teplitz  beobachtet  haben. 

§.  566. 

Gairdner,  welcher  eine  reiche  Erfahrung  in  gichtischen  Erkrankungen 
besitzt  und  dieselben  in  einer  Monographie  (aus  dem  Englischen  übersetzt 
und  mit  Zusätzen  versehen  von  C.  Braun.  Wiesbaden  1858)  iiiedergelegt 
hat,  unterscheidet  ebenfalls  eine  Gicht  mit  Uraten  und  Phosphaten  im  Har- 
ne, welche  letztere  er  die  Kalkform  nennt.  Ueber  die  Therapie  derselben 
theilt  er  folgende  Resultate  mit.  Grosse  Blutentziehungen  widerräth  er,  da 
sie  die  Kraft  des  Patienten  opfern  und  einen  langwierigen  und  gefahrvol- 
len Zustand  erzeugen.  Dagegen  empfiehlt  er  bei  nicht  geschwächten  Con- 
stitutionen kleine  von  3 — 6 Unzen  zur  Erleichterung  im  Anfälle.  Abführ- 
mittel' hält  er  von  Zeit  zu  Zeit  für  nöthig  in  der  Gicht,  da  in  ihr  die  Aus- 
leerungen unterdrückt  sind;  er  warnt  dagegen  vor  drastischen  Mitteln. 
Nentralsalze  fand  er  naehtheilig,  geeignet  aber  die  vegetabilischen  Abfübnuit- 
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tri,  wie  Senna,  Jalappa  und  Scammoniuni  AUcalien  and  die  erdigen  Car- 
bonate  fand  er  sowohl  als  Heil-,  wie  als  Linderungsmittel  des  Anfalls 
ganz  unwirksam  Die  Harnsäure  im  Drin  verschwand  nie  bei  ihrem  Ge- 
brauche; wohl  aber  fand  diess  Statt  bei  Anwendung  der  Neutralsalze,  des 
phosphorsanren , weinsauren  und  citronensauren  Kalis  und  Natron  in  klei- 
nen, nicht  laxirenden  Dosen,  üeber  die  Tonica  bemerkt  er  Folgendes. 
Die  Haupttonica,  welche  von  ältern  Aerzten  angewendet  wurden,  waren 
die  Serpentaria,  der  Salbei,  das  Centaureum  und  die  Gentiana,  nur  die 
letztere  ist  in  die  neuere  Praxis  abergegangen.  Wenn  die  tonisirenden 
Mittel  nach  Beseitigung  des  Anfalles  und  io  Verbindung  mit  Bewegung 
und  entsprechender  Diät  angewendet  werden,  so  hat  man  sie  gewiss  nicht 
zu  sehr  gerahmt,  ja  kaum  genug  gewOrdigt.  Indessen  sind  sie  nicht  allein 
am  Ende  des  Anfalles  wirksam;  in  allen  Fällen  von  schleichender  und  atoni- 
scher  Gicht,  welche  mit  unregelmässigen  und  laufenden  Schmerzen  den 
Körper  durchzieht,  werden  die  stärkeren  Tonica  sich  natzlich  erweisen  und 
zugleich  kräftige  Hilfsmittel  ftir  die  warmen  vegetabilischen  Purganzen 
sein.  Chinin  zu  Gran , 2 — 3 Male  täglich  mit  einer  milden  Laxanz  am 
Abend  wird  oft  zur  Wiederherstellung  des  Comforts  hilfreich  sein.  Haupt- 
sächlich in  den  späteren  Perioden  der  Gicht  werden  Tonica  mit  Nutzen 
angewendet  Eisen  ist  in  dem  letzten  schmerzhaften  Stadium  ein  Haupt- 
millel,  wenn  keine  Zeichen  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  da  sind, 
was  indessen  selten  gegen  Ende  eines  Gichtanfalles  vorkommt.  Es  gibt 
eine  Form  dieser  Krankheit,  welche  hauptsächlich  bei  alten  Leuten  gese- 
hen wird,  und  sich  durch  geschwollene  Handgelenke,  durch  leichte  Indige- 
stion, durch  unregelmässige  Herzaction  und  durch  einen  intermittirenden 
Puls  zu  erkennen  gibt,  ftlr  welche  das  Eisen  das  beste,  wenn  nicht  das 
einzige  Heilmittel  zu  sein  scheint.  Gairdner  gibt  hauptsächlich  das  Carbo- 
nat oder  das  Citrat  oder  das  Tartrat,  2 Male  täglich  6 — 10  Gran  in  aro- 
matischem Wasser,  worauf  er  zuweilen  zur  Nachtzeit  8-12  Gran  Extrac- 
tum  Rhei  mit  einer  Drachme  Natron  phosphoricum,  */j  Unze  zusamme^e- 
setzlen  Alofdecoctes  mit  einer  ünze  Pfeffermanzwasser  folgen  lässt.  vor 
der  Kaltwasserkur  warnt  er  sowohl,  als  Braun,  denn  wo  das  Mittel  wirk- 
sam sei,  sei  es  zu  gefährlich.  Das  Colchicum  nennt  er  ein  .8peciflcum  der 
Gicht.  Es  soll  in  kleiner  Dosis  gegeben  werden,  welche  keine  Ausleerung 
erzeugt,  sondern  leicht  und  vollkommen  resorbirt  wird.  Seine  Wirkung 
beruhe  theils  darauf,  dass  es  eine  reichliche  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
bewirke,  wodurch  also  eine  Abnahme  der  Urate  erzeugt  werde,  theils  auf 
einer  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  Fälle,  wo  Colchicum  am  mei- 
sten passt,  sind  ohne  Zweifel  die  der  regelmässigen  Gicht  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Organe.  Wenn  die  Gewebe  afflcirt  sind  und  besonders  Nieren 
und  Leber  ergriffen  scheinen,  so  ist  die  Wirkung  des  Colchicums  sehr  pro- 
blematisch. Die  Fälle  von  atonischer  Gicht  werden  sicherlich  weniger  durch 
dieses  Mittel  erleichtert,  und  manche  in  so  geringem  Grade,  dass  das  ab- 
gespannte und  deprimirte  Geftlhl,  welches  es  oft  erzeugt,  dadurch  nicht 
aufgewogen  wird  Diese  Wirkung  kann  jedoch  durch  Zusätze  von  aroma- 
tischen Tinctnren  oder  Wassern  und  durch  ‘ vegetabilische  Laxanzen  mei- 
stens vermieden  werden.  Weit  entfernt,  dass  letztere  die  speciflsche  Wir- 
kung des  Colchicums  schwächen,  scheinen  sie  vielmehr  dieselbe  zu  be- 
fördern. 

Holland,  ein  älterer  englischer  Arzt  äussert  aber  das  Colchicum  nach 
seinen  Erfahrungen  eine  andere  Meinung.  Seine  Wirkung  beschränkt  sich 
nach  ihm  nicht  auf  die  Affection  der  Gdenke,  sondern  trägt  auch  zur  Ver- 
minderung der  Krankheit  bei,  wenn  sie  in  Organen  von  ungleichartiger 
Textur  haftet , oder  die  nnregelmässigsten  und  wechselndsten  Formen  an- 
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nimmt,  ln  allen  chronischen  Formen  der  Gicht  sei  die  Wirkung  des  Cot 
chicnrns  bestimmt  und  zuverlässig,  wie  bei  chronischen  Augenentzandungen, 
bei  einer  besondem  Art  von  Kopfschmerz,  dessen  Zusammenhang  mit  Gicht 
nicht  bezweifelt  werden  konnte,  und  obgleich  weniger  ausgesprochen  bei 
arthritischer  Bronchitis.  Es  ist  ihm  wahrscheinlich,  dass  das  Colchicum 
diese  Wirkungen  dadurch  vollbringe,  dass  es  auf  die  Mieren  wirkt,  indem 
es  nicht  allein  die  Quantität  des  Urins  vermehre,  sondern  auch  die  Quedität 
oder  die  aus  dem  Blute  auszuscheidenden  thierischen  Stoffe  verändere.  Er 
gibt  das  Acetum  Colcbici  Abends  in  kleinen  Dosen  3 bis  4 Wochen  lang. 
Im  Anfänge  eines  Gichlanfalles  verbindet  er  es  mit  Calomel  oder  andern 
Pnrgsmzen,  beim  weitern  Fortscbreiten  der  Gicht  mit  Moiphium  oder  andern 
Sedativis  oder  Abführmitteln  und  mit  alkalischen  und  bittem  Mitteln  für 
die  Folgen  derselben  und  zur  Verhütung  ihrer  Wiederkehr. 

Bei  Eintritt  eines  Gichtanfalles  sucht  Gsiirdner  zuerst  die  unter- 
drückte Ausscheidung  des  Darmcanals,  der  Mieren,  der  Longen  und  der  Haut 
herzustellen,  weil  eine  dieser  Ausscheidungen  oder  mehrere  unterdrückt  sind. 
Er  gibt  daher  gelinde  Lazanzen,  Calomel  bei  nicht  scrophulöser  Anlage, 
und  wenn  keine  Hypochondrie  und  Hysterie  da  ist,  übrigens  sonst  zuerst 
Extr.  Coloc^nth.  comp.  2 — 5 Gran  mit  ‘/j— 3 Gran  Extracl.  Muois  Vomicae 
•der  Aconiti  und  hierauf  eine  Dosis  Rheum  und  Aloä  oder  Jalajppa  und 
Senns.  Zur  Wirkung  auf  die  Mieren  Matri  pbospborici  20  — 60  Gran  mit 
3 — 10  Gran  Matron  oarbonicum,  — 1 Drachme  Aether  nitricus  und  '/• 
— 1 Drachme  Tinctura  Diosmatis  ^le  6 Stunden  verabreicht  Bei  Erschöpf- 
ten setzt  er  Tonics  zu,  wie  Chamomilla,  Centaureum,  Gentiana,  Columbo 
oder  China.  Genuss  von  Zwiebeln  wirkte  zuweilen  diuretisch.  Hierauf 
reicht  er  Vinum  Colchici  5 — 10  Tropfen  2—3  Male  täglich.  Oertliche  Mit- 
tel dienen  nach  seiner  Erfahrung  eher  zur  Unterhaltung  als  zur  Erleichte- 
rung des  Kranken.  Er  lässt  in  der  Regel  den  leidenden  Tbeil  reichlich  in 
Watte  einhollen  und  einen  Ueberzug  von  Waohstaffent  darüber  ziehen.  Wenn 
der  Schmerz  ungewöhnlich  heftig  ist , so  kann  eine  Linderung  durch  Be- 
feuchten der  Watte  mit  Decoctum  Veratri,  Laudanum,  Belladonna  oder 
Blausäure  erreicht  werden.  Mach  Uebersteben  des  Gichtanfalles  empfiehlt 
Gairdner  vollkommene  Ferien.  Die  Kranken  sollen  io  einer  reinen  Luft 
mit  den  Kräften  entsprechender  Körperbewegung  leben,  damit  die  Longen 
wohl  ausgedehnt,  die  Assimilation  der  Mahrungsmitlel  vervollkommnet  und 
ein  reines  und  wohl  ozydirtes  Blut  gebildet  und  zur  Ernährung  des  Kör- 
pers verwendet  werde.  Es  ist  wichtig,  dass  während  dieser  Zeit  der  Zu- 
rückgezogenheit eine  leichte,  aber  nährende  Diät  genossen  und  der  Unter- 
leib zur  Erleichterung  des  Organismus  von  jeder  zurückgebliebenen  Oppres- 
sion  offen  gehalten  wird.  Dieser  Zweck  wird  sehr  wohl  darob  den 
Aufenthalt  an  einem  schönen  Bade  erreicht.  Die  Wasser  von  Buzton, 
Wiesbaden  und  Marienbad  sind  hier  sehr  geeignet.  Wenn  dagegen  bedeu- 
tende Visceralcongestionen  vorhanden,  so  sind  die  von  Cheltenham,  Lea- 
mington,  EarlsbsuT  oder  Vichy  vorzuziehen.  In  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
mit  grosser  Schwäche  möchte  Eissingen , Pyrmont , Spaa  oder  Tonbridge 
zu  empfehlen  sein,  und  wenn-  der  Anfall  grosse  Schwäche  der  Glieder  zu- 
rückgelassen, so  ist  Aachen  nützlich.  Ueber  den  Werth  der  Mineralwasser- 
kuren bemerkt  Braun,  dass  derselbe  oft  überschätzt  werde,  und  dass  diese 
Ueberschätzung  alsdann  leicht  zum  andern  Eztreme,  zur  Missachtung  führe. 

Man  befindet  sich  nach  ihm  in  einem  grossen  Irrtbume,  wenn  naan 
glaubt,  dass  eine  4 — 6 wöchige  Brunnenkur  genüge,  um  eine  dauernde 
Veränderung  in  einem  Gichtleiden  bervorzubringen.  Wenn  solche  Kranke 
nach  dem  Gebrauche  der  Thermen  zu  ihrer  ftühern  Lebensweise  wieder 
zurückkehren,  so  sind  die  gewonnenen  Resultate  sehr  bald  wieder  verwischt. 
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Die  HineralwMserkur  kann  nur  einen  Theil  des  Heilplanee  aasmachen, 
welcher  Jahre  lang  oonsequeiit  fortgesetzt  werden  muss.  FUr  Wiesbaden 
passt  rorengsweise  die  Gicht  in  ihren  spätem  Stadien  und  in  ihrer  atoni- 
scheu  Form.  Nach  dem  Gebrauche  tou  Wiesbaden  lässt  Braun  die  Kran- 
ken häufig  einen  eisenhaltigen  Brunnen  gebrauchen,  und  er  erzielte  hierdurch 
Afters  erfreuliche  Resultate. 

Die  Kalk  form  der  Gicht,  bei  welcher  der  Urin  alkalisch  oder  sauer, 
Ton  geringem,  specifischem  Gewichte,  ohne  Zucker  und  arm  an  Harnstofif 
ist,  behandelte  Gairdner  mit  geiiud  ausleerenden  und  tonischen  Mitteln,  be- 
sonders China.  Bei  der  Kopf-,  Magen  und  Herzgicht  werden  nach  seiner 
Meinung  Opium,  Spirituosa,  Aether  und  Ammoniak  oft  unnöthig  angewen* 
det.  GewöhnKch  nndet  er  die  Ursache  derselben  in  einer  Reizung  der  Di- 
gestion, einer  Störung  der  Circulation  oder  einer  GemOthsbewegung,  welche 
man  beseitigen  muss. 


Neuntes  Kapitel. 

Zockerharnrnlir,  Diabetes  mellitiu.  Glyeosorie. 

§.  566.  Symptome. 

Der  Diabetes  mellitus  entwickelt  sich  so  allmälig,  dass  im  Anfänge 
seines  Verlaufes  sich  keine  weitere  Symptome  einstellen,  als  allgemeines 
Krankseinsgeftlhl , Unbehaglichkeit  und  langsame  Abnahme  der  Kräfte  und 
gewöhnlich  auch  des  Körpergewichtes.  Alsdann  entsteht  Trockenheit  des 
Mondes  und  Durst,  sowie  sehr  bedeutender  Appetit.  Die  Zunge  ist  meistens 
rein,  aber  häufig  stellt  sich  Sodbrennen  ein,  der  Speichel  ist  zähe  und  rea- 
girt  gewöhnlich  sauer.  Mit  zunehmendem  Durste  und  vermehrter  Aufnahme 
von  Getränken  vermehrt  sich  der  Urin  zu  ungewöhnlichen,  ganz  enormen 
Quantitäten  von  6 — 20  Pfund  täglich  und  mehr  und  enthält  bei  vorgenom- 
mener  Untersuchung  Traubenzucker.  Er  ist  gewöhnlich  blassgelb,  molkig, 
reagirt  nneisl  sauer,  riecht  fade,  schmeckt  sUsslicb,  ist  klebrig,  manchmal 
schäumend  und  hat  ein  hohes  specifisches  Gewicht  von  1,025  bis  1,070, 
welches  meist  von  dem  Zuckergehalte  herrührt,  welcher  zwischen  Vj  bis 
9*/g  beträgt,  in  seltenen  Fällen  bis  I4’’ia  steigt.  Im  Anfänge  ist  der  Zucker 
nur  bis  zu  acht  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  im  Urin  enthalten,  später 
aber  anhaltend.  Die  für  practische  Zwecke  bequemste  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Zuckergehaltes  ist  die  von  Moore,  Trommer  und  Böttcher. 
Nach  der  ersten  füllt  man  den  vierten  Theil  eines  Reagenzgläschens  mit 
Urin,  giesst  ein  gleiches  Quantum  Liquor  Kali  caustici  hinzu,  schüttelt  um 
und  kocht  sodann  den  obern  Theil  der  im  Gläschen  enthaltenen  Mischung 
stark  über  der  Spirituslampe.  Zeigt  sich  dabei  eine  Farbenveränderung  des 
obem  Theils  der  Flüssigkeit  der  Art,  dass  die  ursprüngliche  Farbe  tiefer, 
gelbroth , rotbbräunlich , selbst  purpurroth  wird , so  ist  Zucker  vorhanden. 
Durch  Zusatz  von  Salpetersäure  wird  die  Farbe  etwas  heller  und  es  ent- 
wickelt sich  beim  Kochen  der  Geruch  nach  gebranntem  Zucker.  Nach 
Trommer  wird  eine  Lösung  von  scbwefelsaurem  Kopferoxyd  dem  Harne  zu- 
gesetzt und  hierauf  überschüssige  Kalilösung  so  lange  zugetröpfelt,  bis  der 
anfänglich  gebildete  Niederschlag  sich  wieder  löst.  Dann  erhitzt  man,  wo- 
rauf bei  Zuckergehalt  des  Harnes  das  Kupferoxyd  zu  Oxydul  reducirt  wird, 
und  sich  in  der  allmälig  grün-  und  gelb  werdenden  Flüssigkeit  als  roth- 
braunes  oder  gelbrothes Oxydul  niederschlägt.  Nach  Böttcher  setzt  man 
dem  Urine  etwas  kohlensaures  Natron  und  eine  kleine  Menge  Magisterium 
Bismutbi  zu,  und  lässt  dann  einmal  lebhaft  auf  kochen,  worauf  beim  Erkal- 
Klssel,  Fath.  n.  Tber. 
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ten,  wenn  Zucker  zugegen  war,  das  Wismnth  als  ein  schwarzes  Pulver  re> 
ducirt  wird. 

Der  diabetische  Harn  enth&lt  gewöhnlich  etwas  weniger  Harnstoff, 
als  der  normale;  die  Harnsäure  ist  Anfangs  noch  io  demselben  vorhanden, 
manchmal  findet  man  sogar  Sedimente  von  Harnsäure,  später  aber  fehlt  sie. 
Manchmal  findet  man  io  demselben  Milchsäure,  Hippursäure  und  Benzoä- 
säure.  Die  Chloride  sind  zuweilen  vermehrt,  die  Erdphosphale  und  8ul- 
phate  vermindert  oder  vermehrt.  Die  Menge  des  Harnes  richtet  sich  nicht 
allein  nach  der  Einnahme  der  Flüssigkeit,  sondern  die  wasserabscheidende 
Function  der  Nieren  ist  im  Diabetes  gesteigert,  denn  nach  Faick  wird  ge- 
rade im  nüchternen  Zustande  mehr  Urin  entleert,  während  nach  der  Auf- 
nahme gleicher  Quantitäten  von  Speisen  und  Getränken  die  Urinquanlität 
nicht  so  gross  war,  als  diejenige  Gesunder.  Der  Zucker  wird  später  auch 
entleert,  wenn  keine  zuckerhaltigen  oder  bildenden  Substanzen  genossen 
werden.  Zuweilen  enthält  der  Harn,  wenn  der  Zucker  auf  einige  Stunden 
verschwindet,  neben  einem  Ueberschusse  von  Harnstoff  freie  Harnsäure  und 
ozalsauern  Kalk.  Zucker  ist  auch  im  Blute,  Schweisse,  dem  Speichel  und 
Magensaft  enthalten. 

Neben  der  Vermehrung  des  Harns  und  dessen  Zuckergehalt  haben  die 
Kranken  einen  enormen  Durst,  besonders  Abends  und  Nachts  und  eine  bis 
zum  Heissbunger  gesteigerte  Gefrässigkeit , welche  meist  nach  Brod  und 
Mehlspeisen,  zuweilen  aber  auch  nach  Fleischspeisen  verlangt,  und  bei  der 
Einnahme  der  enormen  Quantitäten  von  Speisen  magern  sie  mehr  und  mehr 
ab.  Oft  stellt  sich  nach  den  bedeutenden  Mahlzeiten  Sodbrennen  oder  sau- 
res Aufstossen  ein.  Im  spätem  Verlaufe  tritt  manchmal  Appetitlosigkeit 
auf,  und  es  bilden  sich  die  Krscheioungen  eines  grossen  Gastrointestinalca- 
tarrhs,  wie  Brennen  und  Druck  im  Präcordium,  Empfindlichkeit  desselben 
bei  der  Palpation,  Empfindlichkeit  der  Leber  bei  Druck,  die  Zunge  ist  meist 
feucht  und  roth , doch  zuweilen  auch  belegt  und  trocken,  der  Athem  ist 
übelriechend,  wie  nach  süssen  Aepfeln,  die  Stimme  ist  rauh,  schwach  oder 
tonlos,  der  Puls  meist  klein,  schwach,  langsam  und  erst  später  frequent 
werdend ; der  Stuhl  ist  meist  verstopft,  hart  und  trocken,  später  aber  wird 
er  gewöhnlich  durchfällig;  zuweilen  ist  er  arm  an  Gallenbestandtheilen. 
Die  Mundhöhle  und  das  Zahnfleisch  sind  trocken , und  das  letztere  blutet 
später  zuweilen,  oder  es  bilden  sich  oberflächliche  Ulcerationen . wie  beim 
Scorbut.  Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  über  brennendes  Gefühl  im  Prä- 
cordium und  häufig  über  Lendenschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Schen- 
keln, Eingeschlafensein  derselben,  was  auf  Affection  des  Magens,  der  Leber 
und  der  Nieren  hindeutet.  Die  Haut  wird  troeken.  rauh,  spröde,  kühl,  und 
die  Muskeln , später  auch  das  Fett  schwinden  allmälig  mit  zunehmendem 
Gefühle  von  Mattigkeit  und  Schwäche. 

Mit  zunehmendem  Krankheitsprocesse  stellt  sich  eine  trübe  Stimmung 
ein,  und  die  Geisteskräfte  lassen  nach  Manchmal  werden  die  Kranken 
stumpfsinnig,  und  die  Männer  werden  impotent,  bei  Weibern  wird  die  Men- 
struation unregelmässig  oder  hört  ganz  auf.  Auf  der  Haut  entstehen  Furun- 
kel oder  Verschwärungen,  manchmal  Oedeme  und  Gangrän.  Häufig  bildet 
sich  Cataract  oder  Amblyopie,  zuweilen  treten  Kopfschmerzen  und  Convul- 
sionen  auf.  Zuletzt  beobachtet  man  entweder  eine  Complication  mit  Le- 
bercirrhose  oder  Morbus  Brightii  mit  Wassersucht,  oder  mit  Tuberculose  der 
Lungen , oder  es  tritt  eine  Pneumonie  oder  Bronchitis  oder  Bronchopneu- 
monie auf.  ' 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  io  den  meisten  Fällen  ein  sehr  chro- 
nischer, und  seine  Dauer  beträgt  mehrere  bis  zu  zehn  Jahren.  Doch  hat 
man  auch  in  seltenen  Fällen  beobiufiitet,  dass  er  nur  Jahr  und  seihst 
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in  einem  Palle  bei  einem  Kinde,  dass  er  nnr  13  Tage  dauerte.  In  seinem 
Verlaufe  kann  man  zwei  Perioden  annehmeo;  in  der  ersteren  wird  der 
Zucker  blos  nach  dem  Genuese  von  amylon-  und  zuckerhaltigen  Nahrungs- 
mitteln im  Urine  gefunden,  weeshalb  alsdann  einige  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit die  Zuckerausscheidung  am  bedeutendsten , nach  vier  Stunden  bereits 
der  grösste  Theil  ausgeschieden  ist,  und  nach  acht  Stunden  dieselbe  ganz 
auf  hurt;  in  der  zweiten  aber  wird  der  Zucker  auch  ohne  Genuss  der  ge- 
oannten  Speisen  aus  der  Leber  allein  abgesondert  und  im  Urine  gefunden. 
Diess  ist  der  höhere  und  bedeutendere  Grad  des  Krankheitsprocesses.  Die 
erste  Periode  kann  lange  dauern  und  das  Befinden  dabei  in  ziemlichem 
Stande  bleiben;  die  zweite  führt  gewöhnlich  schon  nach  mehreren  Monaten 
zum  Tode.  Zur  Bestimmung  der  ersten  oder  zweiten  Periode  untersuche 
man  den  Ham  des  Kranken,  der  vor  dem  Frühstücke  gelassen  worden  ist. 
Enihillt  er  keinen  Zucker,  so  ist  noch  die  erste  Periode  vorhanden;  ent- 
hält er  Zucker,  so  ist  die  zweite  Periode  eingetreten.  Die  Complicationen 
kommen  auch  gewöhnlich  erst  io  der  zweiten  Periode  vor,  wie  der  chroni- 
sche Gastrointestinalcatarrh,  die  Lebercirrhose.  der  Morbus  Brightii,  die  Gan- 
grän, die  Tuberculose  der  Lungen,  die  Pneumonie,  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie. 

Der  Tod  als  der  gewöhnlichste  Ausgang  erfolgt  entweder  durch  all- 
mälig  eintretenden  Marasmus  oder  durch  die  Complicationen , besonders 
durch  die  Lungentuberculose.  Seltener  tritt  er  unter  Delirien,  Convulsionen 
und  Coma,  unter  Blutungen,  Aphthenbildung  im  Munde  und  colliquativen 
Durchfällen  auf  raschere  Weise  ein. 

$.  667.  Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ergaben  kein  oonstan- 
tes  Resultat.  Das  Gehirn  fand  man  zähe  und  consistent.  besonders  um  die 
Ventrikeldecken,  das  Rückenmark  von  ähnlicher  Consistenz  und  Dichtigkeit; 
in  andern  Fällen  war  die  Hirnsubstanz  welch,  blass,  anämisch,  und  die  Hirn- 
häute zeigten  rundliche,  kernige,  weisse  Exsudate.  Die  Lungen  sind  nach 
langer  Dauer  des  Diabetes  meist  tuberculös.  Die  Leber  ist  zuweilen  ver- 
grössert,  die  Galle  meist  blass  und  dflnnflu.ssig,  manchmal  ist  Cirrhose  der 
Leber  vorhanden. 

Andral  fand  bei  mehreren  Diabetischen  eine  eigenthümliche.  von  den 
bis  jetzt  bekannten  anatomisch-pathologischen  Zuständen  abweichende  Be- 
schaffenheit der  Leber,  welche  in  einer  stark  ausgesprochenen,  rnthbraunen 
Färbung  der  ganzen  Lebersubstanz  bestand . durch  welche  der  Unterschied 
zwischen  gelber  und  rother  Lebersubstanz  verschwand  und  die  der  gewöhn- 
lichen Hyperämie  der  Leber  durchaus  unähnlich  war.  Er  glaubt,  dass  sich 
hier  das  hypothetische,  der  Zuckerbereitung  in  der  Leber  dienende  Oe- 
webselement , nicht  aber  das  die  Galle  bereitende,  in  abnormem  Zustande 
befunden  haben  möchte. 

Die  MesenterialdrOsen  sind  oft  angeschwollen.  Die  Milz  ist  entweder 
gross  und  derb  oder  schlaff  und  weich,  das  Pancreas  dicht,  der  Magen  er- 
weitert, die  Häute  des  Darmcanals  besondere  in  seinem  obersten  Theile  und 
zumal  die  Schleimhaut  sind  hypertrophisch.  Die  Nieren  sind  meist  hyper- 
trophirt,  manchmal  aber  auch  ganz  normal  oder  atrophisch,  manchmal  bright- 
iscb  entartet. 

Das  Blut  ist  dunkel  und  dünnflüssig.  Als  Endprocesse  findet  man 
häuflg  Pneumonieen,  Cataracte  in  den  Linsen  und  Gangrän  der  Extremi- 
täten. 

Stookwis  fand  in  der  Leber  einen  vermehrten  Zuckergehalt,  nämlich 
l,79*/o,  während  die  Leber  eines  Gesunden  nnr  l,65**/o  en^elt.  Das  Mus- 

46  • 


Digitized  by  Google 


708 


kelfleisob  des  Herzens  enthielt  0,3I**/o,  die  Nieren  0,27,  die  Milz  0,13,  die 
Lungen  0,22,  das  Oehim  keine  Spur,  das  Panoreas,  das  Serum  ans  den 
Pleuren,  der  Liquor  Pericardii,  die  Galle,  das  arterielle  und  yenöse  Blut 
enthielten  unbestimmte  Mengen  von  Zucker. 

N e u k ü m m fand  im  Harne  der  Leiche  2,6*/g  Zucker,  in  den  Nieren  0,1 2*/« 
Zucker,  Inosit  in  nachweisbarer,  Leucin  und  Tyrosin  in  ziemlicher  Menge; 
im  Blute  0,09**/«  Zucker  und  Harnsäure  in  beträchtlicher  Menge;  io  der  Le- 
ber bedeutende  Mengen  Zucker;  die  nicht  genau  bestimmt  werden  konnten 
und  ausserdem  einen  eigenthUmlicben , noch  nicht  näher  bestimmten,  gelb- 
braunen körnichten  Körper;  in  der  Milz  Leucin  und  Tyrosin  in  reichlicher 
Menge,  aber  keinen  Zucker;  im  Pancreas  wenig  Zucker,  Leucin  und  Tyro- 
sin; in  den  Hoden  0,2*’/o  Zucker  und  etwas  Leucin;  in  den  Lungen  keinen 
Zucker,  viel  Leucin  und  etwas  Tyrosin  und  Harnsäure;  im  Gehirn  keinen 
Zucker,  aber  beträchtliche  Mengen  Inosit  und  etwas  Crealin;  im  Herzen 
keinen  Zucker,  aber  Leucin  und  Inosit  in  geringer  Menge;  in  den  Muskeln 
keinen  Zucker,  kein  Inosit,  Leucin  in  geringer  Menge  und  Harnsäure;  in 
der  FlQssigkeit  aus  dem'Pericardium  U,17*’/o  Zucker,  ebenso  in  der  Augen- 
fldssigkeit.  Uie  PeritonealflOssigkeit  war  abelriecbend  und  entwickelte 
Ammoniak. 

$.  568.  Ursachen. 

Der  Diabetes  mellitus  ist  eine  sehr  selten  vorkommende  Krankheits- 
form ; am  meisten  werden  männliche  Individuen  zwischen  dem  20.  und  60. 
Lebensjahre  befallen,  doch  auch  Kinder  und  Greise.  Er  tritt  bald  als  pri- 
märe Krankheilsform  auf,  bald  als  secundäre  nach  bedeutenden  acuten 
Krankfaeilen,  sowie  bei  Tuberculose,  Uirnkrankheiten  und  Cachexieen. 

Als  Gelegenbeitsursacheq  beschuldigt  man  dürftige,  wie  schwelgeri- 
sche Lebensweise,  den  Genuss  gährender  Biere,  säuerlicher  Weine,  mehliger, 
Säure  erzeugender  Speisen,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Strapatzen,  Er- 
kältungen u.  dergl. 

Ueber  die  nächste  Ursache  desselben  kann  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Untersuchungen  Folgendes  gesagt  werden.  Die  Leber  secernirt  nach 
Bernard  eine  eigenthomlicbe  Substanz,  welche  dem  Amylon  ähnlich  ist,  die 
er  glycigen  nennt,  und  die  sich  in  Berührung  mit  dem  Serum  des  Blutes 
in  Zucker  umwandelt.  Diese  glycigene  Substanz  wird  im  normalen  Zu- 
stande sowohl  uus  stärkmehlhaltigeii,  als  auch  aus  eiweissstoffigen  Nahrungs- 
mitteln gebildet  und  von  da  ins  Blut  geführt.  Man  findet  daher  im  norma- 
len Zustande  den  Zucker  besonders  im  Blute  der  aus  der  Leber  kommenden 
Gefässe,  von  wo  er  zur  Lunge  gelangt  und  wahrscheinlich  durch  einen  Ver- 
brennungsprocess  in  den  Lungen  und  in  den  Capillarien  der  verschiedenen 
Körpertheile  zersetzt  wird,  da  man  schon  beim  Foetus  im  Uterus  im  ftlnf- 
ten  Monate  Zocker  io  der  Leber  findet.  Die  Zuokererzeugung  wird  non 
theils  durch  directe  Heizung  der  Leber,  wie  Versuche  an  Thieren  bewiesen 
haben,  wie  durch  Conlusionen,  Wunden,  Einspritzungen  von  Ammoniak  in 
die  Gefässe  der  Leber,  theils  durch  indireote  Reizung  derselben  vermittelst 
des  Nervensystems  durch  die  sympathischen  Nerven  vermehrt.  Nämlich 
das  Anstechen  des  Bodens  der  vierten  HirnhOhle  etwas  über  dem  Ursprünge 
des  Nervus  vagus  erzeugt  Zuokerharnen  , und  das  Anstechen  des  Raumes 
zwischen  dem  Ursprünge  der  Gehörnerven  und  des  Vagus,  welcher  etwas 
höher  an  dem  Boden  der  vierten  Hirnhöhle  liegt,  erzeugt  einfache  Polyurie. 
Reizt  man  beide  Stellen  zugleich,  so  entsteht  Polyurie  und  Zucker  im  Harne. 
Reflexreizung  der  Lebemerven  nach  Durohsohneidung  der  Vagi  und  Reizung 
des  untern  Endes  steigert  nicht  die  Zookerbildung,  wohl  aber  Reizung  der  obem 
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Enden,  «reiche  durch  das  rerlhogerte  Mark  und  das  Rackenmark  zu  den 
Ansstomoseo  der  Lebemerven  gelangt. 

Der  Diabetes  kann  also  in  einem  Falle  wahrscheinlich  durch  eine 
Reiznng  des  Vagus  und  der  Lebernerren  vom  Sjmpbathicus  her  entstehen, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  der  normale  Stoffumsatz  des  durch  diese  Reizung 
rermehrt  gebildeten  Zuckers  gehemmt  ist , oder  wenn  der  Zucker  dadurch 
in  so  hohem  Hasse  vermehrt  ist , dass  er  auch  bei  normalem  Stoffwechsel 
sieht  vollständig  umgesetzt  werden  kann. 

Daraus  ergibt  sich  als  Ursache  des  Diabetes  eine  Erkrankung  des  Hirns 
oder  ROokenmarkes  oder  des  Sympathicus,  oder  eine  Erkrankung  des  Blu- 
tes oder  derjenigen  Organe,  welche  bei  dem  Stoffumsatze  und  der  Blutcir- 
oulation  betheiligt  sind,  hauptsächlich  der  Leber  als  dem  zuckererzeugenden 
Organe  selbst  mit  so  übermässiger  Zuckerproduction , dass  die  Oxydation 
desselben  im  Blute  nicht  möglich  ist,  ferner  aber  auch  vielleicht  der  Blut- 
gefässe und  der  Nieren,  indem  erstere  eine  grosse  Rolle  bei  dem  Blutum- 
salze  spielen  und  die  letzteren  bei  erhöhter  Secretionsthätigkeit  die  Ursache 
tragen  könnten,  dass  der  im  Blute  circulirende  Zucker  vor  seiner  Zersetzung 
io  demselben  ausgescbieden  würde.  Diese  Ursaehen  sind  also  so  verschie- 
den, dass  sich  daraus  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben  lässt,  ob  das  Ner- 
vensystem oder  das  Blut  oder  irgend  ein  bestimmtes  Organ  die  erste  Quelle 
des  Diabetes  enthält,  und  ob  nicht  in  jedem  specielien  Falle  die  primäre 
Quelle  eine  andere  ist.  Die  Wahrscheinlichkeit  im  Vergleiche  mit  dem  Zu- 
standekommen anderer  Krankheitsprocesse  spricht  dafür,  dass  der  Diabetes 
in  jedem  concreten  Falle  eine  andere  der  genannten  Ursachen  haben  kann, 
und  zur  Heilung  desselben  diese  jedesmal  erforscht  werden  muss. 

§.  S69.  Prognose  und  Therapie. 

Im  ersten  Stadium  des  Diabetes  ist  die  Prognose  eine  zweifelhafte  und 
bedenkliche,  im  zweiten  eine  ganz  ungünstige.  ln  jenem  kann  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  durch  zweckmässige  Diät  und  Arzneimittel  der  Zu- 
stand des  Kranken  in  ziemlichem  Haasse  erhalten  und  selbst  bis  zu  schein- 
barer Heilung  gebracht  werden,  und  das  Leben  kann  dabei  Jahre  lang  ohne 
grosse  Störungen  bestehen.  Eine  sichere  dauernde  Heilung  ist  aber  noch 
nicht  constatirt,  da  von  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Heilungen  nicht 
erwiesen  ist,  ob  sie  von  Bestand  waren.  Complicationen  mit  Morbus 
Brightii  und  Leberoirrhose  verschlimmern  sehr  die  Prognose,  sowie  höheres 
Alter  und  frühere  schwelgerische  Lebensweise.  Nach  der  Bildung  von  Tu- 
berkeln in  den  Lungen  ist  alle  Hoffnung  auf  Rettung  verloren , sowie  auch 
bedeutende  Himerscheinungen,  Entzündungen  der  Brustorgane  und  Gangrän 
Vorboten  des  Todes  sind. 

Die  bisherige  Therapie  ist  eine  rohempirisohe  gewesen  und  hat  nur 
zuweilen  durch  Zufall  eine  der  bereits  erwähnten  Heilungen  zu  Stande  ge- 
bracht. Es  ist  möglich,  dass  diess,  ähnlich  wie  bei  der  Wassersucht,  sich 
anders  gestaltet , wenn  die  Therapie  nach  rationellen , naturwissenschaftli- 
ehen Prinoipien  eingeleitet  wird.  Einem  raschen  Vorwärtsgehen  hierbei 
und  einem  bald  zu  gewinnenden  Resultate  steht  aber  der  Umstand  sehr  im 
Wege,  dass  der  Diabetes  so  selten  vorkommt,  dass  manche  Aerzte  niemals 
oder  nur  einige  Male  Gelegenheit  haben , ihn  zu  beobachten  und  therapeu- 
tiscb  zu  erforschen. 

Bei  dem  bisherigen  Standpuncte  der  Therapie  hat  man  das  grösste 
Gewicht  auf  die  Diät  gelegt,  und  insbesondere  einen  völligen  Ausschluss 
aller  amylon  - und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  verlangt.  Indessen  ist 
auf  der  einen  Seite  ein  solcher  auf  die  Dauer  für  die  Kranken  unerträglich, 
und  die  exclusive  animalische  Kost  erzeugt  Widerwillen  und  Ekel,  da  die 
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europftisobeo  Patienten  nicht  den  Magen  und  die  Gewohnheiten  eine«  ame- 
rikanischen Trappers  haben,  der  Jahre  lang  von  BflffelBeisoh  ohne  Urod  und 
Gemüse  lebt ; und  auf  der  andern  Seite  scheint  er  auch  nur  von  einem  vor- 
übergehenden Werthe  r.u  sein  und  keinen  dauernden  Einfluss  auf  die  Zucker- 
bildung und  Entleerung  zu  haben.  Das  letztere  gebt  aus  zwei  Beobach- 
tungen hervor,  welche  Andral  mitlheilt.  ln  diesen  verminderte  die  aus- 
schliessliche thierische  Kost  Anfangs  den  Zuckergehalt,  spftter  aber  ver- 
mehrte er  sich  dabei  wieder;  dasselbe  Resultat  wurde  bei  einer  gemischten 
Kost  erzielt.  Jede  wesentliche  Diätreränderung  scheint  mithin  zuerst  eine 
Verminderung  des  Zuckers  im  Barne  herbeizuführen , die  sp&ter  wieder 
verschwindet,  wenn  sich  der  Organismus  an  die  veränderte  Nahrung  ge- 
wöhnt hat.  Hiernach  und  aus  den  Beobachtungen  Ober  den  Zuckergehalt 
des  Harnes  überhaupt  ist  es  sicher,  dass  das  Weglassen  der  amjlon-  und 
zuckerhaltigen  Nahrung  wohl  im  ersten  Stadium  die  Abscheidung  des  Zuk- 
kers  vermindert,  jedoch  zur  Heilung  der  Ursache  der  Zuckerausscheidung 
nichts  beiträgt.  Es  wird  also  wohl  am  zweckmässigsten  sein,  wenn  man 
die  amylon  - und  zuckerhaltige  Nahrung  etwas  beschränkt,  sie  aber  nicht 
ganz  weglässt,  und  insbesondere  diejenigen  Substanzen  vermeidet,  welche 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Magensäure  geben  können.  Man  reicht  also 
neben  den  verschiedenen  Fleischsorten  ein  trocknes,  gut  ausgebaokenes 
wenig  gesäuertes  Brod  oder  Weissbrod,  oder  wie  manche  vorgeschlagen 
haben,  ein  Brod,  welches  ' « bis  ‘/f  Kleber  enthält;  ferner  Eier,  Käse,  Sa- 
lat, Kohl,  Spinat,  junge,  grüne  Hülsenfrüchte,  Spargel,  Artischocken,  fri- 
sches Obst,  wie  Kirschen,  Erdbeeren,  Himbeeren,  Aepfel,  Zwetschen  in  ge- 
ringen Quantitäten.  Dagegen  untersagt  man  Kartoffeln,  Reis,  Mais,  Nudeln, 
getrocknete,  reife  HülsenfrUchte  und  viele,  süsse  Obstarten,  besonders  du 
getrocknete  Obst  und  die  Obstgelöen. 

Milch  kann  jedenfalls  in  geringen  Quantitäten  genossen  werden,  da  ihr 
Gehalt  an  Milchzucker  wenig  in  Betracht  kommt. 

Zum  Getränk  empfiehlt  man  Wasser,  etwas  Branntwein,  rothe,  franzö- 
sische und  Rheinweine,  dagegen  verbietet  man  Bier,  süsse  Weine  und  Kaf- 
fee und  Tbee  mit  Zucker.  Das  Trinken  Oberhaupt  zu  beschränken,  ist  nicht 
wohl  möglich,  da  die  Kranken  ein  zu  dringendes  BedOrfniss  dazu  haben. 
Die  Bekleidung  des  Kranken  sei  eine  warme,  und  er  hüte  sich  vor  allen 
Erkältungen.  Wohlhabende  können  sich  Winters  in  warmen  Klimaten  auf- 
halten. 

Eine  ätiölögische  Therapie  ist  dermalen  nur  dadurch  zu  ermöglichen, 
dass  man  die  bei  den  Ursachen  besprochenen  verschiedenen  Möglichkeiten 
der  Entstehungsweise  des  Diabetes  im  Auge  behält,  und  diejenige  annimmt, 
für  welche  nach  dem  begleitenden  Symptomencomplexe,  der  Reaotion  und 
weiteren  Beschaffenheit  des  Harnes,  des  Stuhles  u.  s.  w.  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit spricht.  Nach  dieser  Hypothese  stellt  man  alsdann  Heilver- 
suche mit  den  Heilmitteln  des  Blutes  oder  desjenigen  Organes  an,  dessen 
Erkrankung  die  nächste  ätiologische  zu  sein  scheint.  Die  bisherigen  Heil- 
erfolge dienen  einigermassen  hierzu  als  Anhaltspuncte.  Man  hat  bis  jetzt 
dergleichen,  wo  sie  überhaupt  noch  mehr  oder  weniger  vollkommen  mög- 
lich waren,  durch  folgende  Mittel  erreicht: 

Ij  Durch  Blutmittel,  nämlich  durch  Eisen  und  wahrscheinlich  auch 
durch  Kupfer.  Durch  Eisen  wurden  zumal  in  neueren  Zeiten  mehrere  Heil- 
ungen erzielt;  französische  Aerzte  bedienten  sich  des  Eisenjodids  zu  '/u  bis 
i Gramm  als  Tagsgabe,  deutsche  gebrauchten  verschiedene  Präparate.  Die 
Heilungen  waren  bei  vorgerücktem  Krankheitsprocesse  natürlich  nicht  von 
Dauer,  da  Oberhaupt  der  Diabetes  meistens  erst  dann  zur  ärztlichen  Be- 
handlung kommt,  wenn  eine  Heilung  nicht  mehr  vollständig  möglich  ist. 
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Dordi  Kupfer,  betondert  den  Kdohlinisohen  Liquor,  aeheineo  in  froheren 
Zeiten  Heilungen  bewirkt  worden  zu  aein.  Es  wäre  daran  zu  denken,  daaa 
Pille  rorkommen  können,  die  durch  Eisen  und  Kupfer  in  Verbindung,  so- 
wie andre,  die  durch  eins  dieser  Mittel  in  Verbindung  mit  einem  Organmit- 
tel zu  heilen  wären. 

2)  Durch  Gefässmittel.  Durch  Salpetersäure,  Salzsäure,  BenzoS- 
sinre,  Tannin  und  Kreosot,  das  letztere  in  steigenden  Gaben  bis  zu  20  Trop- 
fen täglich  wurden  Besserungen,  in  manchen  Fällen  auch  mehr  oder  we- 
niger dauernde  Heilungen  bewirkt. 

3)  Durch  Nervenmittel.  Als  das  älteste  dieser  Mittel  wurde  Opium 
gebraucht  und  besonders  von  Rollo  und  J.  I’.  Frank  empfohlen.  Man  gab 
es  zu  I bis  3 Gran  und  mehr  als  Tagsgabe.  Auch  Belladonna  soll  in 
manchen  Fällen  günstige  Wirkungen  gezeigt  haben,  dessgleichen  io  andern 
Kaffee  und  Thee.  Campher  empfiehlt  Ilufeland.  Strychnin  in  der  Dosis 
von  t/^  bis  i/f  Gran  als  Tagsgabe  minderte  in  einem  Falle  den  Zuckerge- 
halt bis  auf  den  vierten  Tbeil.  Fichlennadelbäder  sowie  auch  der  innerli- 
che Gebrauch  des  Terpentinöls  werden  in  manchen  Fällen  gerühmt.  Arsen 
bewirkte  nach  W’underlich  in  einem  Falle  einige  Monate  lang  Besserung 
des  Befindens,  Abnahme  des  Harns  und  Zunahme  des  Körpergewichts ; spä- 
ter aber  kehrte  die  Consumtion  wieder,  und  der  Kranke  starb. 

4)  Durch  Lebermittel.  In  früheren  Zeiten  wendete  man  Chelido- 
ninm,  wie  es  scheint,  zuweilen  mit  einem  gewissen  Heilerfolge  an.  Es 
wären  mithin  in  manchen  Fällen  Versuche  mit  diesem  Mittel,  wie  mitan- 
dern Lebermitteln  und  Drüsenmitlelii  überhaupt,  die  auch  auf  die  Leber 
wirken,  zu  machen,  wie  mit  dem  Dürandschen  Mittel,  dem  Jod,  dem  Golde 
u.  s.  w. 

Ochsengalle  und  in  neuerer  Zeit  Natron  bilicum  wurden  als  vermuth- 
liebe  Lebermittel  öfters  angewendet.  Das  letztere  zu  2 — 4 Drachmen  auf 
6 Unsen  Wasser,  zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  verminderte  bei  gleich- 
seitiger tfaieriseber  Nahrung  den  Zuckergehalt  auf  den  vierten  Tbeil.  Auch 
durch  die  Karlsbader  Thermen  sollen  Erfolge  er/.ielt  worden  sein  bei  „Le- 
berverstopfung.“ 

5)  Iturch  Sohleimhautmittel,  welche  auf  die  Schleimhäute  des 
Darmcanals  und  der  Nieren  wirken  konnten.  Durch  Aqua  Calcis,  Calcaria 
carbonica  und  Calcaria  phosphorica  wurden  mehrere  Heilungen  erzielt 
Das  erstere  wurde  zu  t/.,  — 1 Pfund  täglich  gegeben,  die  beiden  letztem 
Mittel  verband  Kirchner  zu  je  einer  Drachme  auf  6 Unzen  Aqua  Melissae 
und  gab  davon  zweistündlich  einen  Esslöffel  voll.  ln  den  ersten  Fällen 
waren  Lendenschmerzen  vorhanden,  in  dem  letzten  icterische  Färbung,  Stö- 
rung der  Verdauung,  Magensäure,  stark  belegte  Zunge,  Oedem  der  hchen- 
kel,  beginnender  Ascites  und  mit  Verstopfung  abwechselnde  Durchfälle. 
Nach  zwei  Monaten  waren  alle  Kraokbeitserscheinungen  verschwunden, 
oachdem  vorher  der  Diabetes  fünf  Monate  ungefäbr'gedauert  hatte. 

Durch  Salmiak,  sowie  durch  Ammonium  sulphuratum  wurden  in  an- 
dern Fällen  Heilerfolge  hervorgebracht.  Delpierre  heilte  einen  Diabetes 
durch  Salmiak  (ungefähr  5A  Wasser  stündlich  einen  Esslöffel  voll) 

mit  einer  starken  Tisane  aus  Nussbaumblättern , altem  Bordeaux  und  tbie- 
rischer  Kost. 

6)  Durch  Nierenmittel.  Durch  Coccionella  Cacti  heilte  Rieken 
einen  Diabetes.  Andre  hatten  günstige  Erfolge  bei  der  Anwendung  von 
koblensaurem  Ammonium  und  doppeltkoblensaurem  Natron  zu  1 — 2 Drach- 
men als  Tsigsgabe. 

Böcker  empfahl  das  phospborsaure  Natron  zu  '/t  Unze  täglich,  und 
erzielte  in  einem  Falle  dadurch  eine  Besserung,  welche  nach  Aussetzen 
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des  Mittels  nicht  ron  Bestand  war,  und  sohliesslioh  erfolgte  der  Tod  des 
Patienten. 

Zipheli  erzählt  eine  Heilung  durch  Leberthran  nach  yorhergebender 
Regulirung  der  Darmfunction.  Er  gab  denselben  in  steigender  Dosis  bis 
zu  einem  Schoppen  täglich  bei  Fleisch  und  Wein  und  nach  Verbrauch  ron 
13  Pfund  Leberthran  waren  die  Krankheitserscheinungen  verschwunden. 

ln  neuerer  Zeit  hat  man  versucht,  durch  Darreichen  von  Kälberlab 
nach  jeder  Mahlzeit  in  Pillen  oder  Losung  die  Verdauung  zu  verbessern; 
die  Versuche  haben  indessen  keinen  Erfolg  gehabt.  Ebenso  wenig  wirkte 
Bierhefe.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Darreichung  von 
Rohrzucker  bis  zu  10  Unzen  täglich  bei  guter  Fleisch-  und  Brodnaiirung 
und  bei  Biergenuss  den  Diabetes  in  einigen  Fällen  gebessert  haben  soll. 

Wenn  die  Versuche  einer  ätiologischen  Heilung  wegen  des  zu  sehr 
vorgerückten  Krankheitsprocesses  erfolglos  bleiben , ist  eine  symptomati- 
sche Behandlung  an  der  Stelle,  die  freilich  wenig  mehr  thun  kann,  als 
hier  und  da  ein  Symptom  erleichtern.  Han  reicht  dann  bei  grosser  Schwä- 
che  guten,  alten  Wein,  bei  Durchfällen  Upium,  Tannin,  salpetersaures 
Silber  u.  s.  w.,  bei  Verstopfung  Rheum  in  massigen  nicht  laxirenden  Dosen 
u.  s.  w. 

Zehntes  Kapitel. 

Allgemeine  Tnberenlose. 

S.  570. 

Tuberculöse  Krankheitsprocesse  cbaraoterisiren  sich  durch  die  Abla- 
gerung eines  Stoffes  in  Knötchenform  oder  als  Inflltrat,  welchem  man  den 
Namen  Tuberkel  gegeben  hat,  und  der  in  allen  gefässhaltigen  Theilen  Vor- 
kommen kann.  Bei  Erwachsenen  werden  die  Organe  in  folgender  Reihen- 
folge am  häufigsten  befallen:  Lungen,  Uarmcanal,  Lymphdrüsen,  Kehlkopf, 
seröse  Häute,  weiche  Hirnhaut.  Gehirn,  Milz,  Nieren,  Leber,  Knochen  and 
Knochenhaut,  Uterus  und  Tuben,  Hoden,  Prostata  und  Samenbläschen, 
Rückenmark  und  animale  Muskeln.  Bei  Kindern  werden  die  Lymphdrüsen, 
die  Milz  und  das  Gehirn  am  häufigsten  befallen.  Von  primitiven  Tuberkel- 
ablagerungen werden  befallen ; Lungen, Lymphdrüsen,  uropoCtisches  System, 
weibliche  Geschlechtstheile,  Knochen,  männliche  Gesohlechtstheile;  fast  nur 
von  secundären:  Darm,  Kehlkopf,  Luftröhre,  seröse  Häute,  Milz  und  Leber. 
Combinatiionen  von  primären  und  secundären  Tuberkeln  finden  sich  so: 
Hirn-  mit  Lymphdrüsentuberkeln,  Genitalien-  mit  Harnorgantuberkeln,  Tubo- 
uterinal-  mit  Peritonealtuberkeln,  Lungen-  mit  Darm  - und  Kehlkopfstuber- 
keln. 

Die  Hauptmasse  der  Tuberkeln  ist  der  Tnberkelstoff.  Die  microsco- 
pischen  Elemente  desselben  sind  nach  Lebert  kleine  molecnlSre  Kernchen, 
eine  zwischenliegende  hyaline  Substanz  und  die  sogenannten  Tuberkelkör- 
perchen,  welche  einen  Umfang  von  '/so — Vioo  Linie,  eine  unregelmässige, 
winkelige  Form  mit  abgerundeten  Ecken  haben  und  keinen  Kern  enthalten. 
Wasser,  Aether  und  schwache  Säuren  verändern  sie  nicht,  ooncentrirte 
Säuren,  Aetzammoniak  und  concenlrirte  Aetzkalilösung  lösen  sie  auf.  Aus- 
serdem findet  man  bei  der  microscopischen  Untersuchung  zuweilen  Fett,  Pig- 
ment und  Krystalle  der  phosphorsauern  Ammoniakmagnesia  im  Tuberkel. 
Die  chemische  Analyse  des  Tuherkelstoffs  ergibt  im  rohen  Tuberkel  Eiweiss, 
Casein,  Fibrin,  Klain-  und  Margarinsäure , verseifbares  Fett,  Milchsäure, 
milchsaures  Natron  und  Cholestearin,  in  der  Asche  Chlornatrium,  chlorsau- 
res  Natron,  phosphorsaureii  Kalk,  kohlensauren  Kalk,  Kieselsäure  und  Ei- 
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aenoxjd.  Im  erweichten  Tuberkel  fand  man  dieselben  Bestandtbeile,  nur 
in  vprsohiedener  Quantität,  nftmUoh  weniger  Fett,  mehr  Fibrin  und  Albu- 
min Die  Tuberkelkörperohen  sind  also  keine  eigenthümlichen  Bildungen, 
sondern  versohrumpfte  Zellen  und  Kerne. 

Von  der  Anzahl  derselben  bängt  die  Färbung  und  Consistenz  der  Tu- 
berkelmasse ab.  Nach  dem  Abscheiden  des  Tuberkelstoffs  aus  den  6e- 
fässen  bildet  er  zuerst  eine  gelatinöse  Infiltration  des  betreffenden 
Organtheils,  welcher  eine  hellgraue,  gelbliche  oder  bei  stärkerer  Hyperämie 
eine  röthlicbe  Farbe  bat,  und  beim  Drucke  eine  gelatinöse  FlQssigkeit  aus- 
sickern lässt,  die  unter  dem  Micrnscop  noch  ziemlich  amorph  er- 
scheint und  keine  oder  sehr  wenige  Tuberkelkörperchen  enthält.  Allmälig 
nimmt  die  Zahl  derselben  zu,  wodurch  die  gelatinöse  Infiltration  ihre  Durch- 
sichtigkeit verliert,  und  in  die  graue  Infiltration  abergeht,  welche  un- 
ter steter  Zunahme  der  Tuberkelkörperchen  und  allmäliger  Verdunstung 
der  noch  in  ihr  enthaltenen  Flflssigkeit  endlich  zur  gelben  Infiltration 
wird,  die  dann  eine  käseartige  Masse  darstellt. 

Die  Tuberkel  sind  nach  ihrem  Volumen  verschieden,  und  erscheinen 
entweder  als  Miliartuberkel  d.  b.  sehr  kleine  hirsekorn-  bis  steckna- 
delkopfgrosse Inflltrationen  oder  als  Tuberkelknoten  oder  als  tuber- 
cnlöse  Infiltration.  Nach  einigen  Beobachtern  soll  der  miliare  Lun- 
gentuberkel  seinen  Sitz  im  interstitiellen  Lungengewebe,  die  tuberculöse  In- 
filtration den  ihrigen  in  den  Lungenbläschen  haben. 

Den  Tuberkel  betrachtet  man  als  ein  Exsudat,  welches  in  Folge  einer 
eigentbUmlichen  Erkrankung  der  Säfte  in  die  Organe  abgeschieden  wird, 
und  welches  nur  einer  sehr  beschränkten  Organisation  fähig  ist.  Die  Oe- 
fihr  dieser  Erkrankung  liegt  darin,  dass  diese  Abscheidungen  sich  fortwäh- 
rend erneuern  und  dadurch  die  Textur  der  Organe  zerstören. 

Die  Meta  mor  p h o 8 en  des  Tuberkels  sind  Vertrocknung,  Erweichung 
(Vereiterung  und  Verjauchung),  Verkreidung  und  Verfettung.  Die  Ver- 
trocknung (Obs o lescen z)  des  Tuberkels  erfolgt  durch  Eintrocknung 
des  zellenlosen  Blastems  oder  der  Körperchen  zu  einer  festen  brüchigen 
Hasse.  Dabei  verliert  die  Tuberkelmasse  ihren  feuchten  (tchimmer  und  ver- 
wandelt sich  in  eine  amorphe  hornartige  Substanz. 

Bei  der  Erweichung  lockert  sich  der  rohe  Tuberkel  auf,  wird  feuch- 
ter, zerfliesst  in  eine  gelbliche,  käsige,  glutinöse,  fettig  klebrige  Masse,  die 
sich  endlich  in  eine  dünne,  molkige  Flüssigkeit  mit  flockigen,  krümeligen 
Partikelchen,  in  Tuberkeleiter,  verwsmdelt,  welcher  durch  Fäulniss  bei  Zu- 
tritt von  Luft  zur  atzenden  Jauche,  Tuberkeljauche,  die  das  Tuberkelge- 
schwdr  bedingt,  werden  kann.  F.iter  und  Jauche  erzeugen  eine  Maceration 
des  Gewebes  (tuberculöse  Phthisis).  Bei  dieser  Erweichung  zerfliesst  zu- 
erst die  amorphe  Qrundsubstanz,  es  trennen  sich  dadurch  die  Tuberkeikör- 
perchen  von  einander  und  zerfallen  nun  ebenfalls,  so  dass  jetzt  die  Kern- 
eben der  letztem  frei  werden.  Die  durch  das  Zerfliessen  des  Tuberkels  im 
Parenchym  des  erkrankten  Organs  entstandene  Höhle  heisst  primitive  tu- 
bercnlöse  Caveme,  der  so  erzeugte  ‘'ubstanzverlust  auf  freien  Flächen,  be- 
sonders auf  der  Schleimhaut,  ein  primitives  TuberkelgeschwUr.  ln  Folge 
neuer  Elzsudation  und  Vereiterung  von  Tuberkelmasse  im  Umkreise  der 
Caverne  oder  des  Geschwürs  vergrössern  sich  diese,  oder  mehrere  benach- 
barte fliessen  zusammen,  und  so  entslehen  die  secundären  Tuberkelgeschwüre 
und  Cavernen.  Zuweilen  producirt  eine  Entzündung  im  Umkreise  der  Ca- 
veme ein  organisationsfähiges  Flxsudat,  wodurch  eine  schwielige  Verdich- 
tung der  Umgegend  (Abkapselung)  zu  Stande  kommt. 

Die  Verkreidung  betrifft  entweder  den  Tuberkel  oder  den  Tuber- 
keleiter und  besteht  in  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  Fett.  Der  Tuber- 
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keleiter  wird  dadurch  allm&lig  za  einer  fettig  schmierigen,  kalkbreifthnliohen 
und  endlich  mit  Volumsverringerung  zu  einer  mörtelartigen  und  kreidig 
trockenen  Masse,  der  Tuberkel  zu  einer  steinigen  oder  knocfaen&hnlichen 
Substanz. 

Die  Verfettung  besteht  in  Bildung  von  Körnohenzellen  und  Chole- 
stearinkrystallen  neben  den  Ablagerungen  von  Kalkkerncben. 

S.  671.  Symptome. 

Die  allgemeine  Tuberculose  erscheint  in  acuter  und  chronischer  Form. 

IJ  Acnte  Tuberculose.  8ie  beginnt  entweder  unvermerkt,  latent 
oder  mit  Schöttelfrost,  auf  welchen  Hitze,  Trockenheit  der  Haut  und  grosse 
Pulsfrequenz  folgen.  Die  Kranken  klagen  Uber  Kopfsclimera,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes , Schwindel , Ohrensausen  und  fahlen  sich  bald  matt 
und  schwach,  ähnlich  wie  im  Beginne  eines  typhösen  Fiebers.  Selten  sind 
gleichzeitig  oatarrhalisclie  Erscheinungen  vorhanden,  wie  Schnupfen,  Schmer- 
zen im  Halse  oder  Ziehen  io  den  Gliedern  und  Gelenken.  Das  Fieber  ist 
gewöhnlich  die  vorwiegende  Erscheinung;  der  Puls  ist  sehr  frequent,  100 
— I2U  bei  Erwachsenen,  HU  — liiO  bei  Kindern,  gewöhnlich  in  den  ersten 
Tagen  voll;  die  Temperatur  ist  erhöht  bis  39 — 40**  C. ; das  Fieber  ist  an- 
haltend, Abends  oft  ezacerbirend,  Morgens  zuweilen  remittirend,  zuweilen 
so  stark,  dass  die  Remission  sich  der  Intermission  n&hert. 

Anfangs  sind  die  Wangen  der  Kranken  geröthet,  später  blass,  tip- 
pen und  Wangen  bekommen  ein  livides,  oyanotisches  Ansehen,  der  Blick 
ist  ängstlich,  aber  matt.  Die  KräOe  sinken  schnell,  und  schon  frUhe  erfolgt 
äusserste  Prostration.  Dabei  ist  gewöhnlich  die  Abmagerung  nicht  auffal- 
lend, zumal  da  gerade  Individuen  von  mehr  athletischen  Formen  und  kräf- 
tigem Körperbaue  nicht  selten  von  acuter  Tuberculose  befallen  werden. 
Später  aber,  wenn  der  Krankheitsprocess  sich  in  die  Länge  zieht,  im  Ver- 
laufe des  zweiten  Monats,  ist  die  Abmagerung  bedeutend  und  macht  schnelle 
Fortschritte.  Bei  manchen  Kranken  beobachtet  man  im  Anfänge  eine  all- 
gemeine diffuse  Haulröthe,  auch  haben  manche  Beobachter  Roseola  und 
Petechien  gesehen.  Sudamina  kommen  öfters  vor  und  Macbtschweiaae  sind 
eine  häufige  Erscheinung. 

Der  Harn  ist  gewöhnlich  hochgefärbt,  trUbe,  wird  in  verminderter 
Quantität  gelassen,  und  macht  Sedimente  von  harnsauerm  Natron ; zuweilmi 
sind  die  Chloride  vermindert.  Manchmal  enthält  er  vorübergehend  Eiweisa. 
Ist  diess  anhaltend  der  Fall,  so  ist  Complication  mit  Morbus  Brightii  oder 
Nierentuberculose  vorhanden.  Bei  den  meisten  Kranken  tritt  frühzeitig  Hu- 
sten ein  oder  erst  nach  d — 10  Tagen;  bei  Manchen  aber  fehlt  er.  Er  ist 
meistens  quälend,  wird  anfallsweise  vermehrt  und  Nachts  sehr  lästig;  An- 
fangs ist  er  trocken , bald  aber  macht  er  Auswurf,  der  gewöhnlich  wenig 
copiös,  zähe,  klebrig,  lufthaltig  und  zuweilen  mit  Blutstreifen  gemischt  ist. 
Spater  wird  er  bei  Manchen  sehr  copiüs  und  schleimigeiterig  oder  auch  in 
eine  gleichartige  Masse  zerfliessend.  Bedeutender  Bluthusten  ist  selten, 
auch  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  im  Larynz  komm^ 
seilen  vor.  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  sehr  beschleunigt,  durchschnitt- 
lich 3t>  — 44  in  der  Minute,  seltener  steigt  die  Frequenz  derselben  bis  auf 
dU  bei  Erwachsenen  und  8U  bei  Kindern;  manchmal  hat  sie  auch  nur  die 
Frequenz  von  28  — 32  in  der  Minute.  Mit  dem  beschleunigten  Athmen  ist 
gewöhnlich  schon  von  Anfang  an  eine  ziemlich  bedeutende  Dyspnoe  ver- 
bunden, die  indessen  bei  allgemeiner  Tuberculose  und  bei  vorherrsehendmi 
Hirnerscheinungen  ganz  fehlen  kann.  Sie  kann  sich  aber  auch  bis  zur 
Orthopnoe  steigern , so  dass  die  Kranken  nur  noch  sitzend  und  mit  nach 
Vorn  abergebeugtem  Kopfe  zu  athmen  vermögen.  Oefters  sind  Brustschmer- 
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len  Torbanden;  sie  sind  bald  rag,  wie  bei  der  chronischen  Lnngentuberou- 
lose,  bald  sind  sie  festsitzend  und  stechend,  wie  bei  der  Pleuritis.  Manch- 
mal ist  die  Percussion  unter  einer  der  Infraclaviculargegenden  schmerzhaft; 
sie  zeigt  daselbst  nicht  selten  eine  leichte  oder  stärkere  Dämpfung,  welche 
bald  nur  einige  Querflnger  breit  ist,  bald  bis  zur  Brustwarze  herabreicht. 
Eine  Dämpfung  nach  Unten  und  Hinten  entspricht  gewöhnlich  einem  pleu- 
ritischen  Ergüsse,  seltener  einer  Pneumonie. 

Nor  selten  ist  eine  Dämpfung  in  der  Regio  supraspinata  wahrzuneh- 
men. In  einem  Falle  nahm  Lebert  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
wahr,  ohne  dass  Cavernen  existirten.  Die  Auscultalion  ergibt  vorn  und 
hinten  in  der  Gegend  der  Spitzen  gewöhnlich  ein  rauhes,  unbestimmtes 
Athmen,  nicht  selten  mit  verlängerter  Exspiration.  Am  häufigsten  nimmt 
man  Ober  die  ganze  Brust  nach  Vorn  und  Hinten  und  nicht  seilen  bis  an 
die  Spitzen  heraufreichend  pfeifende  und  verschiedenartige  sonore  Rhonchi 
wahr  und  neben  denselben  stellenweise  auch  die  mehr  feuchten,  knisternden, 
feinen  Rasselgeräusche.  Im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  bemerkt  man 
oft  in  einer  der  Spitzen,  besonders  nach  Hinten,  blasendes  und  später  bron- 
chiales Athmen  mit  vermehrtem  Widerhall  der  Stimme  und  später  deutliche 
Bronchophonie.  Diese  Erscheinungen  sind  bei  der  Fixspiralion  am  deutlich- 
sten. Der  Vocalfremitus  ist  gewöhnlich  nur  verändert,  und  zwar  vermin- 
dert, wenn  ein  bedeutender  pleuritischer  Erguss  exislirt. 

Die  zunehmend  schwächer  werdenden  Kranken  verfallen  bald  in  einen 
Zustand  von  Apathie  und  Stupor,  bekommen  manchmal  heftigen  und  an- 
haltenden Kopfschmerz  und  stille  Delirien ; später  wechseln  diese  mit  Coma 
ab  und  allmälig  tritt  andauernd  soporöser  Zustand  ein.  Manchmal  zeigen 
sich  die  Delirien  ähnlich  dem  Säuferwahnsinn.  Andere  Kranke  stöhnen 
und  seufzen  selbst  noch  im  Coma  ununterbrochen  Später  wird  auch  die 
Sprache  undeutlich,  der  Blick  stier;  die  Anfangs  normalen  oder  etwas  ver- 
engten Pupillen  werden  bei  Vorwalten  der  Hirnerscheinungen  träger,  un- 
beweglich und  erweitert.  Als  Bewegungsstörungen  beobachtet  man  Zittern, 
Hackenfangen  und  in  schweren  Graden  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Glie- 
der, Blepharoptose,  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Trismus,  krampfhafte  halbe 
Verschliessung  der  Augen,  Verlust  der  Sprache  und  Dysphagie. 

Die  Verdauung  ist  häutig  gestört,  und  die  Kranken  klagen  über  Ap- 
petitmangel, starken  Durst,  bittern  oder  pappigen  Geschmack  bei  weiss 
oder  gelb  belegter  Zunge.  Später  wird  die  letztere  oft  trocken,  rissig  und 
der  Mund  und  die  Nasenöffnungen  bekommen  einen  braunen  russigen  An- 
flug, wie  in  den  schwersten  Fällen  des  Typhus.  Ekel  und  Erbrechen  kommt 
fast  nur  bei  Tuberculose  des  Peritonaeums  vor.  Wenn  der  Darmcanal  nicht 
erkrankt  ist,  besteht  gewöhnlich  fester  Stuhl;  bei  Erkrankung  desselben 
aber  häufig  Durchfall,  welcher  2 — 4 Male  in  24  Stunden  erscheint  und 
manchmal  von  Leibschmerzen  begleitet  ist.  Gegen  Ende  des  Krankheits- 
processes treten  auch  unwillkürliche  Darmausleerungen  ein  mit  unwillkürli- 
chen Entleerungen  des  Harnes.  Ileocoecalschmerz  ist  nicht  selten,  wodurch 
bei  Gegenwart  einiger  Roseolaflecken  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus 
abdominalis  vorhanden  ist.  Meleorismus  kommt  auch  oft  vor.  .Schmerz  und 
Bärte  des  Bauches  nur  bei  Tuberculose  des  Bauchfells.  Die  Milz  ist  oft 
vergrössert,  sowie  auch  die  Leber,  Manchmal  beobachtet  man,  beson- 
ders bei  allgemeiner  Tuberculose , Ascites  und  Oedem  der  untern  Extre- 
mitäten. 

§.  572. 

Man  nntersoheidet  verschiedene  Formen  der  acuten  Tuberculose, 
und  zwar  gewöhnlich  eine  typhoide,  eine  catarrhalische  und  latente.  Waller 
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hat  EU  diesen  noch  die  gastrische,  intermittirende  und  die  mit  dem  S&a- 
ferwahnsinn  ähnlichen  Delirien  verbundene  hiniugefügt.  Wir  antersoheiden 
mit  Lebert  folgende  vier  Formen; 

1)  Latente  Form,  wahrscheinlich  die  gastrische  von  Waller.  Die 
Kranken  klagen  über  allgemeine  Unbehaglichkeit,  KopfsohmerE,  Appetit- 
mangel, leichte  Diarrhoe;  sie  magern  ah,  naben  anhaltendes  mässiges  Fie- 
ber, husten  nicht , athmen  nicht  mit  Anstrengung  und  klagen  nicht  Ober 
BrustschmerEen.  Manchmal  haben  sie  Eiehende  (jliederschmerEen.  Bei  Un- 
tersuchung der  Brust  hört  msm  höchstens  catarrhalische  Bhonchi,  Die 
Kranken  collabiren  rasch  und  sterben  unerwartet. 

In  diesen  Fällen,  welche  indess  selten  sind,  ist  öfters  allgemeine  Ta- 
berculose  vorhanden. 

2)  Die  tuberculöse  Form,  von  Andern  als  typhoide  und  catar- 
rhalische  beEeichnet,  ist  die  häufigere,  und  mindestens  die  Hälfte  der  Fälle 
erscheint  unter  ihr.  Das  Fieber  ist  heftig  und  bst  den  typhoiden  Charaoter, 
die  Prostration  der  Kräfte  bedeutend,  das  Athmen  beengt,  frequent,  der 
Husten  quälend,  Eeitweise  mit  Blutauswurf  und  BrustschmerEen.  Die  oben 
angegebenen  Zeichen  der  Percussion  und  Auscultation  sind  hier  vorhanden. 
Im  weitern  Verlaufe  treten  oft  Diarrhoe,  LeihschmerEen  und  Heteorismus 
auf  bei  Gegenwart  von  DanqgeschwOren,  sowie  Erbrechen,  Härte  desBao- 
ches  und  Ascites  bei  Tuberkeln  des  Bauchfells 

B)  Die  cerebrale  Form  ist  nächst  der  vorigen  die  häufigere  und 
wird  auch  als  typhoide  von  Manchen  beEeichnet.  Das  Fieber  ist  typhoid, 
es  sind  Delirien,  Sopor,  Coma,  Lähmungen  und  Krämpfe  vorhanden ; neben 
diesen  bestehen  gewöhnlich  die  Brustsymptome.  Diese  Form  ist  die  Folge 
der  Lungentuberculose  mit  acutem  Hydrocephalus  oder  Meningitis  der  Basis 
oder  die  Folge  tuberculöser  Meningitis  oder  allgemeiner  Tuberculöse. 

4)  Larvirte  Form.  Diese  ist  selten  und  aeigt  sich  unter  den 
Symptomen  der  Larynxgesohwüre,  der  Pleuropneumonie,  der  Pericarditis, 
des  intermittirenden  Fiebers  oder  des  Delirium  potatorum. 

Die  Dauer  der  acuten  Tuberculöse  beträgt  14  Tage  bis  3 Monate, 
sehr  selten  2*/j  — 4'/»  Monate,  im  Durchschnitte  4 — 6 Wochen.  Die 
cerebrale  Form  und  die  allgemeine  Tuberculöse  hat  eine  Dauer  von  2 — 3 
Wochen;  die  tuberculöse  im  Durchschnitte  B Wochen  Der  gewöhnlichste 
Ausgang  ist  der  Tod  nach  anhaltendem  Verlaufe,  der  selten  remittirt  Zu- 
weilen erfolgt  Uebergang  in  chronische  Tuberculöse.  in  einigen  Fällen  bat 
man  Heilung  der  acuten  Tuberculöse  constatirt,  indem  man  Genesung  nach 
einem  cbaraoteristischen  Krankheitsbild  wahrnahm  oder  die  Kranken  später 
an  andern  Krankheiten  starben,  und  die  deutlichen  Zeichen  einer  früher  ge- 
heilten Miliartuberculose  darboten.  Der  letztere  Fall  ist  indessen  der  häu- 
figere, welchen  ich  auch  beobachtet  habe,  während  ich  niemals  eine  dauernde 
Genesung  beobachtete. 

§.  573.  Pathologische  Anatomie. 

In  den  Lungen  findet  man  zahlreiche  Granulationen  in  allen  Theilen 
derselben,  grau,  halb  durchsichtig  oder  im  üentrum  srhon  gelb  oder  nach 
der  Spitze  zu  oder  an  den  obern  Lappen  deutlicher  gelb  und  stellenweise 
erweicht.  Oefters  befinden  sich  in  einer  oder  beiden  Spitzen  erbsen-  oder 
baselnussgrosse  oder  noch  grössere  Cavernen,  aber  auch  geheilte  Tubercu- 
lose.  Das  Lungengewebe  um  die  Tuberkeln  ist  entweder  normal  oder  hy- 
perämisob  oder  splenisirt  oder  hepatisirt.  Zuweilen  findet  man  Emphysem, 
meist  an  den  vordem  und  obern  Parthieen  und  .Adhärenzen  der  Pleura.  In 
der  letzteren  sind  öfters  einzelne  Tuberkel , seltener  ausgedehnte  Tubercu- 
lose  in  oder  unter  derselben,  ln  der  Pleurahöhle  befinden  sich  öfters  Bz- 
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sudate.  Die  Bronchialsebleimhaul  ist  gewöhnlich  hyperftmisch , selten  mit 
eiterigem  Schleime  bedeckt  und  noch  seltener  stellenweise  erweicht. 

Ini  Herzen  flndet  man  gewöhnlich  weiche,  schwarze,  auch  stellenweise 
mit  gallertartigem  Faserstoff  gemischte  Gerinnsel,  im  Herzbeutel  vermehrte 
FlQssigkeit,  selten  im  Pericardium  Tuberkelgranulationen.  Im  Larvnz  «ind 
der  Luftröhre  sind  selten  GeschwOre,  zuweilen  Schwellung  der  Follikel  des 
Larynz.  Die  BroncbialdrOsen  sind  häufig  tuberculös  infiltrirt  und  erweicht, 
im  Innern  eiternd. 

ln  der  Pia  mater  befinden  sich  öfters  Granulationen  oder  EntzOndung 
mit  fibrinösem  Exsudate  ohne  Tuberkelablagerungen  oder  Bluterguss  auf 
derselben;  im  Hirne  grössere  Tuberkel,  dabei  die  Pacchionischen  Körper 
sehr  entwickelt,  die  Meningen  sehr  blutreich,  gewöhnlich  gleichzeitig  in- 
nerer Hydrocepbalus  mit  centraler  Erweichung  oder  ödematöser  Infiltration, 
Erweichung  und  Ecchymose  der  Wände  der  Seitenventrikel  oder  Capillar- 
apoplezie  io  der  Hirnsnbstanz.  Im  Magen  sind  zuweilen  Ecchymosen  und 
Zeichen  des  Catarrhs,  selten  Tuberkel  im  submucösen  Zellgewebe;  im 
DQondarm  häufig  Geschwüre  und  Tuberkel  im  submucösen  Zellgewebe,  am 
häufigsten  aber  im  Ueum  und  Coecum.  Die  isolirten  und  gehäuften  Drflsen 
sind  öfters  tmgescbwollen  und  es  sind  Zeichen  des  Catarrhs  vorhanden. 
Die  MesenterialdrOsen  und  andre  Lympbdrflsen  sind  häufig  von  Tuberkel- 
massen  infiltrirt,  dessgleichen  das  Peritonaeum , in  dem  sich  öfters  Ascites 
befindet 

Die  Leber  ist  zuweilen  tuberculös,  manchmal  auch  fettig  entartet,  die 
Milz  ist  häufig  vergrössert  und  erweicht,  manchmal  auch  verhärtet  mit  be- 
deutend vergrÖBserten  Malpighischeo  Granulationen  (s.  g.  SagomilzJ,  selte- 
ner ist  die  Milz  mit  tuberculösen  Granulationen  durchsäet.  In  den  Nieren 
findet  man  manchmal  einzelne  zerstreute  oder  zahlreiche  Tuberkel,  zuweilen 
ist  Morbus  Brightii  vorhanden.  In  den  Hoden  sind  zuweilen  Tuberkel,  in 
der  Schilddrflse  selten,  dagegen  ist  diese  letztere  öfters  hypertrophirt  mit 
Colloid-  und  Cystenbildung. 

Mehrfache  Tuberculose  findet  sich  entweder  in  vielen  Organen,  oder 
in  den  Atbmungsorganen,  im  Oarmcanale  und  im  Peritonaeum  oder  in  den 
Athmungsorganeo  und  den  Meningen. 

Die  Tuberkel  selbst  zeigen  dieselben  anatomischen  Veränderungen, 
wie  bei  der  chronischen  Tuberculose,  aber  sie  folgen  rascher  auf  einander 
und  sind  weiter  verbreitet. 

§.  674.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 

Die  acute  Tuberculose  kommt  bei  allen  Geschlechtern  gleich* 
mässig  vor. 

In  Bezog  auf  das  Alter  beobachtet  man  die  meisten  Fälle  vom 
16. — 4Ü.  Lebensjahre,  weniger  vor  und  nach  demselben  bis  zum  60.  Jahre. 
Sowohl  kräftige  als  schwächliche  Constitutionen  werden  befallen.  In  der 
ärmern  Volksclasse  ist  die  ercute  Tuberculose  häufiger,  als  in  der  wohl- 
habenderen. 

Ein  erblicher  Einfluss  ist  öfters  zu  constatireo.  ln  manchen  21eiten 
ist  sie  häufiger,  als  in  andern,  und  in  den  ersten  fOnf  Monaten  des  Jahres 
häufiger,  als  in  den  sieben  letzten.  Fröhere  Tuberculose  und  Masern  dis- 
poniren  dazu. 

Die  nächste  Ursache  derToberkelbildnng  ist  vollkommen  unbekannt. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungQnstig,  da  die  meisten  Kranken  sterben, 
jedoch  nicht  absolut  lethal,  wie  einzelne  Beobachtungen  zeigen.  Die 
schlimmste  Form  ist  die  cerebrale.  Allgemeine  Tuberculose  ist  fast  absolut 
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lethal.  Je  rascher  der  Verlauf,  je  st&rker  das  Fieber,  um  so  angOnstiger 
ist  die  Prognose  su  stellen 

Die  Therapie  ist  in  ätiologischer  Hinsicht  gant  ohnmächtig  bei  der 
acuten  Tuberculose  und  überhaupt  bei  tuberculösen  Krankheitsprocessen ; 
sie  kann  daher  nur  eine  symptomatische  und  palliative  sein.  Man  kennt 
die  ätiologischen  Grundbedingungen  nicht  und  bat  nicht  einmal  Vermuthun- 
gen darüber,  welche  rationelle  Heilversuche  ermöglichen.  Bei  den  spontan 
in  Genesting  übergegangenen  Fällen  wurden  theils  Lebertliran,  theils  Eisen, 
theils  Digitalis,  theils  verschiedene  palliativ  einwirkende  Mittel  angewendet. 
Es  ist  möglich,  dass  eins  oder  das  andere  dieser  Mittel  einen  begleitenden 
Zustand  des  Blutes  oder  Gel'ässsystems  wegnehmen,  wonach  eine  spontane 
Genesung  eher  möglich  ist.  In  ähnlicher  Weise  können  manchmal  ausser 
dem  Eisen  die  audern  Biutmittel,  wie  salpetersaures  Natron,  oder  Kupfer, 
oder  esslgsaures  Blei  oder  Säuren  in  kleinen  Gaben  und  in  Schleimtränken 
wirken.  Die  Anwendung  aller  dieser  Mitttel  darf  nur  versuebweise  gesche- 
hen, und  je  nach  ihrem  alsbaldigem  Erfolge  müssen  sie  beibehalten  oder 
weggelassen  werden.  Morphium  und  Opium  dient  manniohfach  zur  Beru- 
higung des  Kranken,  besonders  auch  bei  Hirnerscheinungen  mit  dem  Cha- 
racter  der  Exaltation.  Der  Husten  wird  manchmal  durch  Morphium, 
manchmal  mit  Suipbur  Antimonii  auratum  oder  Salmiak  gelindert.  Lungen - 
blutungen  lindern  oder  entfernen  zuweilen  dieSäuren,  besonders  die  tannin- 
haltigen Mittel.  Bei  gastrischen  Erscheinungen  lindern  die  Alkalien,  manch- 
mal auch  Leber-  und  Nierenmittel.  Die  Diät  muss  eine  leicht  verdauliche 
und  gut  nährende  sein,  wie  Fleischbrühe,  Milch,  Eier,  Weissbrod  und  spä- 
ter, wenn  Besserung  eintreten  sollte,  Fleisch  in  guten  Sorten  mit  leichten 
Gemüsen  und  gutem  Brode. 

§.  575.  Symptome. 

2)  Chronische  allgemeine  Tuberculose.  Die  Symptome  der- 
selben bestehen  theils  aus  den  localen  Störungen  deijenigen  Organe,  in 
welchen  sich  Tuberkel  abgelagert  haben,  besonders  der  Lungen,  der 
Lymphdrüsen,  des  Darmcanals,  der  Nieren  und  des  Gehirnes,  theils  in  Er- 
scheinungen eines  bedeutenden  Allgenieinleidens,  welches  sich  allmälig  ent- 
wickelt und  vorschreitet.  Die  Kranken  magern  selbst  bei  gutem  Appetite 
und  guter  Nahrung  immer  mehr  ab  und  fühlen  sich  matt  und  kraftlos.  Die 
Haut  wird  blass,  weias  oder  durchscheinend,  welk,  dünn,  oft  auch  scbil- 
ferig.  Zuweilen  bedeckt  sie  sich  mit  Leberflecken  an  vielen  Stellen,  besnn 
ders  des  Kumpfes.  Die  U äugen  sind  entweder  blass  oder  umschrieben 
matt  geröthet,  die  Lippen  sind  blassroth,  die  Conjunctiva  ist  bläulich  durch- 
scheiuend. 

Zuweilen  hat  der  Thorax  eine  eigenthümliche  cylindrische,  am  obern 
Theile  eingefallene  Gestalt,  und  die  Nägel  sind  manchmal  kolbig  und  ge- 
krümmt. ln  den  Halsadern  sind  meist  bald  Nonnengeräusche  wahrzuneh- 
men. Puls  und  Herzschlag  sind  frühe  gereizt,  schnellend,  frequent,  klein 
und  nach  längerer  Dauer  stellt  sich  hectisches  Fieber  ein  mit  Nachtsehweissen 
und  später  mit  Durchfällen.  Häufig  treten  Catarrhe,  Blutungen  und  Entzün- 
dungen, besonders  der  Respirationsorgane  auf,  und  die  Leber  beginnt  nach 
einiger  Dauer  des  Verlaufes  oft  zu  leiden,  so  dass  sich  bei  */,  der  Kran- 
ken Lebervergrösserung  durch  muskatnussartige  Veränderung  derselben  ein- 
stellt. Manchmal  wird  sie  auch  fettig  infiltrirt,  und  auch  in  den  Nieren 
kann  sich  fettige  oder  speckige  Infiltration  finden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  der  allgemeinen  Tuberculose  werden  bei 
der  Tuberculose  der  einzelnen  Organe,  insbesondere  bei  der  der  Lungen 
des  Weiteren  erörtert  werden.  , ..... 
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Der  Verlauf  der  allgemeiuen  Tuberoulose  ist  gewöhnlich  ein  remitti- 
render,  manchmal  ein  nichtremittirender. 

Von  Zeit  zu  Zeit  erscheinen  nämlich  Nachschabe  von  frischen  Tuber- 
keln mit  oder  ohne  Fieber  in  einem  oder  in  mehreren  Organen  mit  Stö- 
rungen der  Textur  und  Function  derselben,  der  Blutbildung  und  Ernährung. 
Dadurch  entsteht  ein  immer  schlechteres  Allgemeinbefinden  und  bei  Eite- 
rung und  Verschwärung  der  Tuberkel  hectisches  Fieber,  Oedem  der  Fasse, 
zumal  bei  Comglication  mit  Nierenafiectionen,  allgemeine AA'assersucht  oder 
Hirnerscheinungen,  die  denen  bei  der  acuten  Tuberculose  ähnlich  sind  oder 
manchmal  Delirien  mit  heiterem  Character  und  völliger  Selbsttäuschung 
aber  den  gewöhnlichen  Zustand  darhieten. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  der  Tod  nach  neuen  Tuberkelabla- 
gerungen durch  Entzündungen,  Blutungen,  Lungen-  und  Kehlkopfsödem, 
Prämie,  soorbutische  Entartung  des  Blutes  oder  allmälig  sich  ausbilden- 
den Marasmus. 

In  seltenen  Fällen  bat  man  eine  spontane  Genesung  beobachtet  und 
später  in  den  Leielien  an  andern  Krankheiten  Verstorbener  verscbrumpfle 
und  verkreidete  Tuberkel  und  vernarbte  Cavemen  gefunden. 

$.  576.  Pathologische  Anatomie. 

Der  Körper  ist  abgemagert  und  besonders  sind  Fett  uud  Muskeln  ge- 
schwunden ; die  Haut  ist  trocken,  schlaff  und  dann , das  Blut  in  geringer 
Menge  vorhanden  und  dttnnflüssig.  Die  Lungen  sind  bleich  und  besonders 
am  obern  Theile  angeheflet,  ihre  vordem  Ränder  häufig  emphj'sematös. 
In  den  Spitzen  zwischen  callösem  pigmentirtem  Gewebe  befinden  sich  zer- 
flossene Tuberkel  und  Vomicae  mit  verschiedenem  Inhalte,  nach  der  Basis 
der  Lunge  zu  entweder  Conglomerate  von  gelblichen  Tuberkelgranulationen 
zwischen  comprimirtem  Lungengewebe  und  als  neuste  Ablagerung  Miliar- 
tuberkel in  hjperämischem  und  ödematösem  Parenchym,  oder  tuberculöse 
und  selbst  croupöse  Hepatisationen.  Die  Pleura  ist  gewöhnlich  mit  Tuber- 
kelgranulationen besäet  oder  in  ihrer  Höhle  befindet  sich  Exsudat.  Die 
Pulmonalpleura  ist  verdickt  und  mit  Pseudomembranen  Uberkleidet.  Die 
BronchialdrOsen  sind  bisweilen  tuberculös  infiltrirt,  bei  Kindern  manchmal 
auch  die  Drüsen  des  vordem  Mediastinums.  DieBronchialschleimhaut  bietet 
die  Zeichen  desCatarrhes  dar.  Im  Kehlkopfe  sind  dieselben  oderOeschwOre 
an  der  hintern  Wund.  Das  Herz  ist  schlaff,  blass,  atrophisch,  besonders  in 
seiner  linken  Hälfte  zusammengezogen  mit  Sehnenflecken. 

Das  Bauchfell  ist  mit  feinen  Granulationen  besetzt,  das  grosse  Netz 
zusammengewulstet ; die  Leber  ist  muskatnussartig  oder  fettig  entartet;  der 
Magen  chronisch  catarrhalisch  afficirt;  die  Milz  klein,  blass,  geschrumpft 
und  nur  bei  rascherem  Verlaufe  grösser  und  lockerer;  im  lleum,  welches 
bisweilen  durch  Tiiberkelmasse  an  die  benachbarten  Theile  angeheftet  ist, 
befinden  sich  tuberculöse  Geschwüre  oder  Narben;  die  solitären  Follikel 
sind  tuberculös  infiltrirt,  durch  frische  Tuberkelinflltration  geschwellt  oder 
mit  verkreideter  Tuberkelmasse  infiltrirt. 

Die  Nieren  findet  man  anämisch,  fettig  oder  speckig  infiltrirt;  in  den 
Oeschlechtstheilen  sind  tuberculöse  Ablagerungen.  Bei  Hirn-  oder  Hirnhaut- 
tnberculose  Jlndet  man  Hydrocephalus,  seröse  Infiltration,  Erweichung, 
Blässe,  Blntarmuth  des  Hirns  und  in  seltenen  Fällen  ein  Osteopbyt  an  der 
Schädeldecke. 

§.  577.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 

Die  allgemeine  chronische  Tuberoulose  tritt  als  primärer  Krankheits- 
process  in  Folge  einer  unbekannten  erblichen  Anlage  auf  und  secundär 
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nach  localen  Tuberkelablagerunfcen,  nach  acuten  Rrankbeitsproceaaen,  wie 
Typhu8,  acuten  Exanthemen,  Pleuritis,  Bronchitis,  Pneumonie,  Peritonitis, 
Dysenterie  und  Cholera  und  bei  chronischen,  besonders  bei  Hirnkrankheiten, 
RückenmarkHaffectionen,  Kuocbeiieiterungen,  MagengeschwOren,  chronischen 
Darmgeschwüren,  Diabetes  mellitus,  Scorbut,  Syphilis,  Alcoholismus  und 
Quecksilbervergiftung. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  um  so  mehr,  da  spontane  Ge- 
nesungen zu  den  Ausnahmen  gehören  und  die  Therapie  keine  Mittel  kennt, 
wodurch  die  unbekannte  ätiologische  Grunderkraukung  zu  heilen  wäre. 

Die  meisten  Fälle  enden  tödtlich,  und  wenn  auch  manchmal  eine 
Heilung  erfolgt,  so  ist  diese  gewöhnlich  eine  scheinbare,  und  neue  Tubei- 
kelablagerungen  bedingen  dann  einen  tödtlichen  Ausgang.  Alter,  Consti- 
tution, der  Grad  der  Flntwickelung  und  der  Sitz  der  Tuberkel  modiBcireu 
hierin  etwas  die  Prognose.  Je  mehr  Organe  afßcirt  sind,  desto  schlimmer 
ist  die  Prognose;  umsomehr,  wenn  bereits  hectisches  Fieber,  Entartungen 
der  Leber  und  Nieren  hinzugetreten  sind.  Jüngere,  nicht  geschwächte  In- 
dividuen ohne  erbliche  Anlage  können  zuweilen  genesen,  wenn  keine  Tu- 
berkelnachschübe  mehr  kommen. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Lungentuberculose  wird 
erörtert  werden.  Zuweilen  kann  das  Fieber  durch  dieselben  Mittel,  wie 
bei  der  acuten  Tuberculose  gemindert  und  selbst  entfernt  werden,  ln  den 
meisten  Fällen  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  symptomatisches  Verfahren  zur 
Linderung  der  Leiden  des  Kranken  bei  gut  nährender,  leicht  verdaulicher 
Diät  und  dem  Genüsse  reiner,  warmer  und  trockener  Luft. 

Eilftes  Kapitel. 

Krebskrankheit,  allgemeine  Carcinomatose,  Krebsdyscrasie. 

§.  678.  Symptome. 

Die  Rrebskrankheit  zeigt  sich  in  örtlichen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen. Die  ersten  sind  Krebsknoten  oder  Infiltrationen,  welche  in  der 
Haut,  dem  subcutanen  Zellgewebe,  den  Drüsen  und  den  inneren  Organen 
auftreten  und  ullmälig  um  sich  greifend  die  betroffenen  Organe  und  deren 
Umgebung  zerstören.  Die  letzteren  bestehen  in  Zeichen  einer  Ernährungs- 
störung, als  deren  vollkommenster  Ausdruck  der  s.  g.  Krebshabitus  sich 
kundgiDt,  und  auf  welche  Schwäche,  Marasmus  und  Fieber  folgen.  Die 
Untersuchungen  des  Blutes  haben  nichts  Characteristisches  ergeben;  man 
findet  in  demselben  Anfangs  eine  Vermehrung  des  Faserstoffes  und  später 
eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  und  Zunahme  des  Wassergehaltes. 
Heller's  Krebszellen  im  Blute  sind  problematisch  und  die  von  ihm  oonstant 
gefundenen  goldglänzenden  Flimmerchen  in  demselben  sind  vielleicht  Chole- 
stearinschüppchen. 

Die  örtlichen  Krebsknoten  oder  die  Krebsinfiitration  sind  im  Anfänge 
schmerzlos  und  bilden  je  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  harte, 
höckerige  oder  weiche  saftige  Geschwülste.  Die  ersteren  bleiben  lange 
unverändert,  die  letzteren  entwickeln  sich  rascher.  Bei  zunehmender  Ent- 
wickelung entstehen  in  den  harten  Geschwülsten  von  Zeit  zu  Zeit  spontane 
Schmerzen,  welche  gewöhnlich  als  lancinirende  bezeichnet  werden,  wäh- 
rend die  weichen  meist  schmerzlos  bleiben.  Endlich  verwandeln  sich  die 
Geschwülste  in  Geschwüre  mit  stinkender,  jauchiger  Seoretion.  Je  nach 
dem  betroffenen  Organe  entstehen  verschiedene  Symptome  von  Textur-  und 
Functionsstörungen  und  früher  oder  später  eine  allgemeine  Ernährungsstö- 
rung, ohne  oder  mit  Fieber,  Marasmus  und  tödtlichem  Ausgange.  Die  be- 
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Bacbbarten  LvinphireflUiBe  nndDrUten  werden  knotig  and  e«  verbreitet  ^oh 
die  krebsige  Entartung  in  denselben. 

Wird  ein  Krebs  ezstirpirt,  wenn  diese  WeiterverbreKung  schon  statt- 
gefunden bat,  so  tritt  gewöbnliob  an  entfernten.  Stellen  eine  neue  oder 
mehrere  Krebsinßltrationen  oder  Knoten  auf  nnd  die  allgemeine  Krebskraak- 
beit  bildet  sieh  rascher  weiter  als  vor  der  Eixstirpation. 

Oewöbnlicb  erst  nach  Ausbildung  eines  localen  KrebsgesohwOres  in 
kossern  oder  innere  Organen  nnd  nach  Affeetion  der  Lymphgefksse  nnd 
Drüsen  entstehen  die  Bjrmptome  der  allgemeinen  _ Krebskrankheit,  wel^e 
einen  acuten,  subaenten  und  chronischen  Verlauf'  haben  können. 

Bei  dem  acuten  Verlaufe  entstehen  heftiges  Fieber  und  fthnliohe 
Erscheinnngen,  wie  bei  der  acuten  Tuberculoee.  Von  dieser  ist  ein  Unter- 
schied blos  möglich  durch,  die  vorhergehenden  Momente  oder  durch  Auf- 
treten von  Hautkrebsen.  Die  Dauer  beträgt  einige  Wochen  und  der  einsige 
Ausgang  ist  der  Tod,  nachdem  sich  aahlreiche  miliare  Krebse,  die  .auweilen 
eine  Grösse  von  Kirschenkernen  erreichen,  io  verschiedenen  Organen  ent- 
wickelt haben.  Dieser  rasche  Verlauf  tritt  zuweilen  nach  Exstirpationen 
von  Krebsen  ein  nnd  es  bildet  sieb  bei  demselben  kein  Krebs- 
habitus  ans.  , 

Beim  subaeuten  Verlaufe  ist  diess  schon  der  Pali.  Oie  Oesichta- 
aOge  erhalten  dann  einen  Ausdruck  von  tiefem  Leiden  und  die  Hautfarbe 
wird  gelbgran,  ohne  dass  eine  bedeutende  Abmagerung  sich  damit  verbin- 
det. Es  stellt  sieh  mässiges  Fieber  ein,  welches  Abends  nicht  exacerbirt 
und  auf  welches  kein  Sehweiss  folgt.  Der  Appetit  fehlt,  der  Stahl  ist  ge- 
wöhnlich verstopft  nnd  häutig  bilden  sich  Oedeme  der  untern  Extremitäten. 
Bieraaf  entwickeln  sich  einzelne  oder  mehrere  Krebse  und  nach  2 — 3 
Monaten  erfolgt  unter  sunehmendem  Marasmus  der  Tod. 

Der  chronische  Verlauf  kommt  am  häufigsten  vor,  nnd  dabei 
hiidet  sii^  der  Krebshahitus  am  vollkommensten  aus  durch  Eintritt ' von 
Abmagerung,  trockner,  spröder,  sich  abschilfbrnder,  erdfahler,  schmutzig- 
grangelber  oder  bräunlicher  Haut  und  eigenlhOmlich  kummervollem  Aus- 
druck des  Gesichtes  mit  tiefen  Kunzein.  fhe  OemOthsstimmnng  wird  trau- 
rig, wechselt  aber  manchmal  mit  Zornsuchc  ab.  Der  Schlaf  fehlt  oder  ist 
aehr  schlecht,  der  Kranke  wird  kraftlos,  der  Appetit  nimmt  ganz  ab,  der 
Stuhl  wird  träge  nnd  häufig  entstehen  Oedeme.  FieJ)er  fehlt  entweder  ganz 
oder  stellt  sich  erst  gegen  Ende  des  Verlaufes  bei  Veijaochung  der  Krebse  ' 
ein.  Dem  Tode  gehen  zuweilen  Pneumonieen,  Perioardllen,  Prämie  und 
Wassersucht  vorlmr.  Die  Dauer  beträgt  wenigstens  ein  halb^  Jahr  bis 
mehrere  Jahre. 

‘ $.  S79.  Pathologische  Anatomie. 

Neben  Abmagerung  des  Körpers  und  den  Piodueten  der  Bndkrank- 
beiten  findet  man  Krebse  in  verschiedenen  Organen,  am  hänfigslen  in  der 
Brustdrüse,  dem  Uterus,  Magen,  der  Leber,  dem  Gehirn,  Hoden,  den  Re- 
troperitonealdrOsen,  dem  Mastdarme,  der  Blase  und  der  Prostata.  Aueh  in 
Exsudaten  nnd  Faseratoffgerinnseln  kann  aich  Krebs  bilden’ 

Seinem  Auftreten  geht  gewöhnlich  eine  Hj’pertrophie  der  Stelle  vnrao, 
auf  welcher  er  sich  entwiekelL  Br  erscheint  entweder  als  Knoten  oder 
als  Infiltration. 

Man  unterscheidet  drei  Hauptformen  des  Krebses,  den  Scirrhus,  den 
Markschwamm  und  den  Gallertkrebs.  Diese  Formen  bestehen  alle  aus  einer 
faserigen  Grundlage  (KrebsgerOst),  die  ans  Bindegewebe  besteht  und  zahl- 
reiche Maschen  und  Räume  einachliesst  und  aus  einem  in  diesen  Räumen 
befindlichen  Safte  (dem  Krebssafte),  einer  üemlich  dicken,  mitcbichteo,  trfl- 
Kissel,  Path.  a.  Thar.  46 
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b«D  Flflssigkeit  Dieaer  lelstere  besteht  ans  Krebsseram  and  Krebs- 
aellen.  ' 

Das  Krebsserum  ist  bis  jetat  nicht  von  der  allgemeinen  Brn&hnings- 
flflssigkeit  zu  unterscheiden  gewesen.  Die  Krebsaellen  sind  Eernzelleo  von 
verschiedener  Form,  rund,  oval,  mehreckig,  geschw&nzt  mit  meist  grossem 
Kerne  und  häufig  mit  endogener  Zellenbildung.  Sie  bieten  also  auch  nichts 
Characteristisches  dar,  obgleich  die  ärztliche  Beobachtung  das  Qegentfaeil 
zeigt,  als  das,  dass  die  Production  der  Zellen  ins  Enorme  fortgeht  und 
dass  sich  die  Zeilen  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  in  normalem  frischem 
Qewebe  niemals  zu  hieibendem  Gewehe  weiterbilden. 

Die  Formverschiedenheiten  der  Krebse  beruhen  auf  dem  Verhältnisse 
des  Krebsgerflstes  und  des  Krebssaftes  zu  einander.  Je  mehr  das  erstere 
Uberwiegt,  um  so  faseriger  ist  die  Beschaffenheit  des  Krebses  (Scirrhus). 

Der  Scirrhus  oder  Faserkrebs  ist  dicht  und  hart,  knirscht  beim 
Durchschneiden  und  die  Schnittfläche  hat  ein  speckartiges  Aussehn;  er 
wächst  langsam,  erweicht  selten,  erzeugt  aber  durch  seine  Härte  eine  Ver- 
dichtung und  Verschrumpfung  der  benachbarten  Theile.  Er  kommt  ge- 
wöhnlich in  Knotenform  vor,  höckerig,  gelappt  oder  verästelt,  doch  auch 
als  luflltrat  zwischen  häutigen  Gebilden , besonders  im  subculanen  Zellge- 
webe der  Oarmsohleimhaut.  Er  zeigt  sich  in  der  BrustdrOse,  im  Magen, 
Dickdarme,  Uterus,  den  SpeioheldrOsen  und  Knochen. 

Je  weniger  ausgebildet  das  Krebsgeräst,  Je  fiberwiegender  die  mit 
Krebssaft  geftllllen  Räume  sind,  um  so  weicher,  markähnlicher  ist  der  Krebs 
(Markschwamm,  Fungus  medullaris,  Eooephaloid,  Medullar- 
s a r c 0 m).  Er  kann  als  Inflltrat,  sowie,  in  Knoten-  und  Knollenform  Vor- 
kommen, halbflüssige  bis  speckige  und  knorpelige  Consistenz,  eine  weisse, 
röthliehe  oder  schwärzliche  Farbe  haben.  Häufig  stellt  er  saftige,  weiche, 
runde  oder  gelappte,  bisweilen  blumenkohlartige  OeschwOlste  dar.  auf  deren 
Schnittfläche  der  Krebssaft  reichlich  durch  Druck  hervorquillL  Er  wuchert 
rasch  und  bedeutend,  exulcerirt  und  blutet  leicht  und  entzündet  sich  gern. 
Er  kann  durch  Verfettung  und  Incrustation  oder  theilweise  Resorption  ver- 
heilen. Er  findet  sich  meist  bei  hochgradiger  Krebadyscrasie  in  der  Leber, 
den  Nieren,  Hoden,  Lymphdrüsen,  Lungen  und  Knochen,  seltener  im  sub- 
outanen  Zellgewebe. 

Sind  die  Räume  des  Krebsgerdstes  mit  einer  colloiden  Masse  ausge- 
füllt,  so  entsteht  der  6 allert-,  C o I loi  d-  oder  al  ve  o'lare  oderareolare 
Krebs.  Er  erreicht  manchmal  eine  enorme  Grösse,  veijaucht  und  entzfln- 
det  sich  selten.  Er  kommt  besonders  vor  im  Magen  und  Dickdarme,  auf 
dem  Bauchfell,  im  Ovarium  und  den  Knochen,  selten  im  Uterus,  der  Leber 
und  den  Nieren. 

Geht  eine  bedeutende  Menge  von  Blutgefässen  io  das  Blutgertlste 
oder  sind  grosse  Blutextravasate  in  der  Krebsmasse  vorhanden,  so  bildet 
sich  der  Blutscb wamni,  Fungus  haematodes;  und  wenn  die  Krebs- 
zellen mit  Pigment  aogeftlllt  sind,  der  melanotische  Krebs,  Fungus 
melanodes,  welcher  in  vielen  Organen  vorkommt,  besonders  aber  in  der 
Leber. 

Ein  Krebs  mit  einem  knöchernen  Stroma  von  diploöartigem  oder 
strahligem  Baue,  welcher  gewöhnlich  an  Knochen,  aber  auch  an  Weioh- 
Iheileo  vorkommt,  wird  bösartiges  Osteoid  (Spina  ventosa  der  Alten) 
genannt. 

Ein  weicher,  durchscheinender  Marksobwamm  mit  bascbelartig  zusam- 
mentretenden Fasern,  welcher  in  der  Brustdräse,  in  der  Gegend  des  Kau- 
muskels, der  Parotis,  auf  der  Fusssoble  und  in  der  Leber  gefunden  wurde. 
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beiut  kegel-  oder  bOndelförmiger  Kreba,  Caroinoma  faaeieu- 
latum  a.  byalioum. 

Stellt  der  Kreba  eine  geatielte,  ao  ihrem  freien  Ende  blomeakohl- 
artige,  verftatelte  Exoreaoena  dar,  welche  eine  weiaaliohe,  eoeepbaloide 
Maaae  enthalt,  aehr  locker  nnd  gentaareich  iat  und  aich  gern  entaandet  und 
blutet,  80  beiaat  er  Zotten  kreba.  Er  findet  aich  nur  auf  Membranen, 
beaondera  den  Schleimhäuten,  voraQglioh  der  Harnblaae,  dann  auf  der  Haut 
und  den  aeröaen  H&uten. 

Der  Kreba  gebt  am  hänflgaten  io  Verjanchnog  aber  und  bildet  dann 
daa  KrebageachwOr.  Häufig  wird  aladann  die  zerfioaseoe  Krebamaaae  reaor- 
birt  und  es  entatehen  dadurch  krebaige  Infiltrationen  benachbarter  Lympb* 
drflaen  und  Venen.  Brandige  Nekroairung  tritt  beim  Krebae  aeltener  ein, 
ala  Verjauobung.  Bei  Beiden  entwickelt  die  Jauche  einen  aehr  widerlichen 
Geruch. 

Io  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  eine  Hackbilduog  dea  Krebaea, 
indem  am  ihn  entweder  eine  exaudative  Entzündung  aich  bildet,  welche 
ihn  abkapaelt  und  ihn  aeioer  Blutzufuhr  beraubt,  wodurch  die  Krebazellen 
aich  zu  Fettkörnohenzellen  umbilden  (atellenweiae  verfetteter  Kreba,  Car- 
cinoma reticulare  genanut)  und  zuletzt  zu  einer  emulaiven  reaorptiona- 
fähigeo  FlOaaigkeit  zerfallen,  nach  deren  Reaorption  daa  faserige  Krebagerfiat 
ala  Krebanarbe  surOckbleibt  und  alao  der  Kreba  veracbrumpft  und  vernarbt; 
oder  es  eracheinen  tuberkelartige  Hasaen  in  dem  Krebae,  hervorgegangen 
aua  einer  Atrophie  der  Krebazellen  mit  Elintrocknung  der  ganzen  Maas«, 
wobei  eine  nur  geringere  Fettbild  uog  ala  Zeichen  der  Zersetzung  dea 
Inhalte  der  Krebazelle  atattfindet 

§.  580.  Uraachenl  Prognose  und  Therapie. 

Die  Ursachen  dea  Krebaea  sind  ganz  unbekannt.  Man  bat  manchmal 
eine  Erblichkeit  constatirt  und  beobachtet  eine  Zunahme  der  Krebsbildungen 
mit  der  Zunahme  der  Civiliaation  und  Bevölkerung.  Sie  kommen  häufiger 
beim  weiblichen  Oeacblecbtc,  ala  beim  männlichen  vor,  beaondera  hei  Gram 
und  Sorgen,  und  häufiger  in  Städten,  ala  auf  dem  Lande,  meist  bei  Frauen 
in  den  klimakterischen  Jahren  und  Männern  höhern  Alters. 

Die  allgemeine  Krebakrankheit  entsteht  entweder  nach  localer 
Ausbildung  eines  Krebaea  oder  noch  häufiger  nach  unzeitiger  Auarnttung 
desselben  oder  aehr  selten  primär  oder  nach  vorausgehendeo  örtlichen  Kreba- 
bildungen. 

Die  Prognose  ist  aehr  unganatig.  Der  einmal  gebildete  örtliche 
Krebs  ateht  sehr  selten  still  und  bildet  sich  xurQok;  gewöhnlich  geht  er  in 
Veijauehung  aber  und  hat  die  allgemeine  Krebakrankheit  zur  Folge.  Bei 
den  zugänglichen  Krebsen  kann  nur  eine  frühzeitige  Entfernung  desselben, 
ehe  sich  die  benachbarten  Ljmphgefäase  infillrirt  haben,  den  Ausbruch  der 
Krebakrankheit  verbaten  oder  auch  manchmal  nur  binausscbieben.  Kommt 
die  Ansrottung  zu  spät,  so  beschleunigt  sie  nur  den  Ausbruoh  und  das 
tödtliifiie  Ende  derselben. 

Innere  Krebse  sind  absolut  tödtlioh. 

In  wenigen  Fällen  schien  es  bei  äusserlichen  Krebaeo,  als  wenn  die 
Therapie  Hilfe  gebracht  hätte;  indessen  war  die  Diägnose  in  denselben 
nicht  vollkommen  gesichert. 

So.  lange  ein  zugänglicher  Krebs  noch  isolirt  iat  und  sich  keine  Affeo- 
tion  der  benachbarten  Lymphgerdsse  und  Ly  mpbdrOsen  oder  Zeichen  der  Krebs- 
krankheit darbieten,  so  ist  es  nothwendig,  die  Lebenarettung  des  Kranken 
durch  Ausrottung  des  Krebses  zu  veraueben,  welche  bei  Bcirrhen  zuweilen 
gelungen  zu  sein  scheint,  während  sie  bei  Markschwämmen  froher  oder 
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«p&ter  den  Tod  zur  Folge  batten.  Die  Ansrottnng  ist  Sache  der  Chimrgie 
und  geschieht  entweder  mit  dem  Messer  oder  mit  Äetzmitteln,  wo  das 
erstere  nicht  wohl  anzuwenden  ist.  Ais  Aetsmittel  gebraucht  man  entwe- 
der das  Hellmnnd'sche  Mittel,  welches  bei  der  Therapie  der  Scrophelkrank- 
beiten  mitgetheilt  wurde,  oder  das  Cosme’scbe  Mittel  nach  Bust's  yorsebrift 
oder  das  Landolfische  Aetzmittel. 

Die  Kustisohe  Anwendungsweise  ist  diese.  Man  nimmt  folgendes 
Pulrer: 

Rp.  Arsen,  alb.  9jj 

Cinnabaris  artefact. 

Sang.  Dracon.  gnjj 

einer,  soleamm  caloeament  greljj. 

M.  f pulv.  D. 

Dieses  mengt  man  mit  etwas  Wasser  zu  einem  Breie  und  trk(rt  es 
mit  einem  Uaarpinsel  nur  einmal  auf,  so  dass  der  Krebs  und  seine  Rftn- 
der  Tollstkndig  davon  bedeckt  sind.  Die  Abstoasung  des  Brandschorfes 
und  die  Bildung  einer  neuen  Haut  wird  der  Natur  (Iberlasaen. 

LandoIHs  Aetzmittel  besteht  aus  gleichen  Theilen  Cfaloretum  Zind, 
Auri,  Antimonii  et  Bromi.  Diese  werden  mit  Mehl  oder  Amylon  und  etwas 
Wasser  auf  Leinwand  gestrichen  und  auf  den  Krebs  gelegt.  Withrend  and 
nach  der  Ausrottung  des  Krebses  ist  es  rathsam,  eines  deijenigen  Mittel 
zu  gebrauchen,  welche  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  einige  Male  den 
Krebs  geheilt  oder  wenigstens  seinen  Wiederansbruch  auf  l&ngere  Zeit 
verhütet  zu  haben  scheinen  Als  solche  hat  man  empfohlen  Arsen,  Calen- 
dula, Conium,  nelladonna,  Jodeisen,  Jod,  Brom,  ihierische  Kohle.  Gold, 
Chlorblei,  Chlorzink,  das  Decoctum  Zittmanni  und  eine  mässige  Entzie- 
hungskur. Die  meisten  Erfolge  scheint  Arsen  gehabt  zu  haben,  wenn  man 
Beobachtern  wie  Le  Pebure  im  vorigen  Jahrhundert  und  Rost  Glauben 
schenken  darf  Der  letztere  heilte  W'angen-  und  Lippenkrebs  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Arsens  selbst  bei  schon  vorhandener  Anschwel- 
lung der  Submazillardrüsen  in  acht  Wochen,  indem  er  t&glich  '/|,  Gram 
arsenige  Säure  gab.  Le  Febure  behauptet,  Soirrhen  und  KrebsgeschwUre 
mit  Arsen  geheilt  zu  haben.  Er  gab  ihn  folgendermassen.  Zwei  Gran  auve- 
nige  Säure  lüste  er  in  2 Pfund  deslillirtem  Wasser  auf.  Davon  erhielt 
der  Kranke  Anfangs  täglich  einen  Esslöffel  voll  mit  ebensoviel  Milch  and 
einer  halben  Drachme  Syrupus  Diacodii  Morgens  nttchtem.  Mit  dieser 
Dosis  fährt  er  acht  Tage  lang  fort.  Alsdann  gibt  er  2 Esslöffel  voll  und 

nach  14  Tagen  3 solche  Dosen.  Bei  Personen  von  gnter  Constitution 

steift  er  von  echt  zu  acht  Tagen  bis  zu  d Esslöffel  voll  täglich.  Kindern 
reicht  er  jedesmal  einen  Theelöfiel  voll,  und  steigt  hier  nur  bis  zu  drei 
solchen  Gaben.  In  die  zweite  Flasche  nimmt  man  4,  in  die  dritte  and 
die  folgenden  5 Gran  Arsen.  Mit  12  Flaschen  soll  in  den  meisten  Fällen 
der  Krebs  geheilt  sein.  Alle  8 — 12  Tage  gibt  er  dabei  ein  Laxans  aus 
Manna,  lihcum  oder  einem  Mittelsalze , und  zum  gewöhnlichen  Getränke 
verordnet  er  Molken  mit  12  Gran  Sal  nitri  auf  die  Flasche.  Die  Krebs- 
geschwülste verbindet  er  mit  Aufschlägen  von  je  einem  Pfund  zerstosse- 
nem  fri.schem  Schierlingkraut  und  Möhren,  */>  Drachme  Opium,  einem  Seru- 
pel  arseniger  Säure  und  Zucker  und  2 Drachmen  Bleiweiss.  Bei  den 
KrebsgesebwOren  braucht  er  nach  jedesmaliger  Entfernung  der  Jauche  die 
zum  innerlichen  Gebrauche  vorgeschriebene  Arsenlösnng  mit  '/s  Milch 
und  i.lj  Decoct  der  Heilwurzel. 

Mit  der  Calendula  in  Verbindung  mit  Eisen  heilte  Kust  einen  Kreba 
der  Zunge.  Er  gab 
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Bp.  Exlrsot.  Cklendul.  ' 

Herb,  et  flor.  Calendul. 

Ferr.  carbon.  ana  5j- 

f.  pilal.  gr.  jj  pond.  S.  3 Haie  Utglich  6 — 8 Stück. 

Dabei  gebrauchte  er  aU  Pinselgaft  und  in  der  Dosis  von  1 Theelöffel 
Toll  auf  eine  Tasse  Camillenthee  folgendes  Mittel: 

Bp.  Here.  subl.  corros.  gr.  xij 
solve  in 

Aq.  Laurqperas.  ^ 

Bztr.  Cbamom. 

— Calend.  ana  5Üj 
Tinct  Opii  simpl. 

Mit  Jodeisen  will  Schmidt  binnen  Jahres  einen  Brustkrebs  geheilt 
haben.  Er  gab  t&glich  '/g — Gran,  Jodarsen  gebrauchte  mit  angeblichem 
Heilerfolge  Jeitteles  bei  einem  Scirrhus  uteri  im  Uebergange  in  GeschwOr- 
bildung.  Zuerst  gab  er  täglich  */is  Gran  Arsen  und  dann  verordnete  er 
Arsen.,  superjodat  gr.  jj,  Aq.  dest.  2 Male  täglich  15  Tropfen  und 
alle  2 Tage  3 Tropfen  mehr.  Nach  Verbranoh  von  22  Gran  war  die  Pa- 
tientin geheilt  und  blieb  es  auch  noch  nach  drei  Jahren.  Brom  gebraucht 
Landolh  innerlich  tu  */|o — Vs  f^ran  täglich  in  Pillen  mit  Extractum  Conii 
oder  Oulcamarae  und  äusserliph  10  Tropfen  auf  1 Pfund  Wasser  zu  Um- 
schlägen und  20 — 30  Tropfen  auf  dieselbe  Quantilät  Wasser  zu  Mundwas- 
sern oder  Einspritzungen  bei  Mund-  und  Geblrmutlcrkrebs. 

Wo  Heilversuche  nicht  mehr  möglich  oder  erfolglos  geblieben  sind, 
ist  eine  palliative  Behandlung  nüthig.  Man  schütze  die  Krebsgeschwülste 
gegen  jeden  äussern  Reiz  und  verbinde  die  äusserlichen  sorgfällig.  Bei 
den  Geschwüren  sorge  man  für  Reinlichkeit  und  Entfernung  der  Jauche 
durch  Abnehmen  derselben  bei  äusserlichen  und  durch  Mundwasser  oder 
Einspritzungen  bei  Mund-  und  Uteruskrebsgeschwüren.  Zum  Verbände 
oder  zu  Einspritzungen  nimmt  man  Infusum  Chamomillae,  Belladonnae, 
Unguentum  Belladonnae,  Conii  und  innerlich  reicht  man  Opium  oder  Mor- 
phium bei  heftigen  Schmerzen  und  bei  Schlaflosigkeit.  Rust  empfiehlt  zur 
palliativen  Behandlung  bei  äusserlichen  Krebsgeschwüren  folgende  Mittel 
tum  Verbände: 


Bp. 

Ferr.  acet.  iß 
Aq.  commuD.  Jvjjj. 

Rp. 

Tartar,  borazat.  Jjj — vj 
Aq.  common.  JvJ  ' 

— Lauroceras.  Jjj 

Elztr.  Hyosc^yam.  5jü  ' 

\ 

Bp. 

Arsenic.  alb.  gr.  yjjj 
Aq.  fl.  Chamom.  |x 
— Lauroceras.  Jjj. 

Bei  der  Krebsdjscrasie  ist  nichts  weiteres  möglich,  als  durch  gute 
Nahrung,  Wein  oder  vielleicht  auch  Eisen  für  Anfrecbthaltung  der  Kräfte 
zu  sorgen.  ' 
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Drittes  Buch. 

Krankheitsformen  des  Gefässsjstems. 

■ Erstes  Kapitel. 

Knmkheitiforneii  des  Henau  luid  Herzbeutels. 

A.  Fonctionelle  Störungen  des  Herzens. 

1)  Hersklopfen,  Palpitatio  oordis. 

$.  5S1.  Symptome. 

Das  Herzklopfen  besteht  in  heftigen  beschleunigten,  sichtbaren  und 
den  Kranken  wahrnehmbaren  Contraclionen  des  Herzens,  welche  in  ein- 
zelnen Anf&llen  anftrelen,  zwischen  welchen  das  Herz  nichts  Abnormes 
darbietet.  Zuweilen  sind  die  Herzschläge  schmerzhaft  oder  mit  Druck, 
Spannung,  Stechen  in  der  Gegend  des  Herzens  verbunden,  zuweilen  ent- 
steht einige  Brustbeklemmung,  oder  Angst  oder  OhnmachtgefQbl,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel,  Klopfen  im  Kopfe,  Znsammen- 
ziehen  der  Kehle  oder  des  Schlundes,  Ziehen  und  Klopfen  in  den  Extre- 
mitäten , besonders  der  linken  .Seile.  Der  Puls  ist  entweder  dabei  voll, 
hart  und  gespannt,  oder  klein,  oder  intermittirend,  das  Gesicht  geröthet  oder 
blass  oder  schwitzend  mit  ängstlichem  Ausdrucke  und  matter  coupirter 
Sprache.  Hie  objective  Untersuchung  des  Herzens  während  des  Anfalls 
ergibt  h.»rze,  sehnelle,  starke  Herzschläge  und  laute  Herztöne,  zuweilen 
bei  anämischen  Zuständen  blasende  Geräusche,  zuweilen  bei  denselben  an- 
haltende nicht  genau  von  einander  getrennte  Herztöne.  Schon  die  aufge- 
legte Hand  lässt  die  vermehrte  Function  des  Herzens  erkennen.  Nach  dem 
Anfalle  ist  im  Herzen  nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  als  höchstens  bla- 
sende Geräusche  bei  Anämie.  , 

Oie  Anfälle  treten  häufiger  auf  oder  verstärken  sich  nach  Bewegun- 
gen, körperlichen  und  gemtlthliohen  Aufregungen,  hören  aber  nach  Hebung 
ihrer  Ursache  ganz  auf  Nach  langer  Dauer  derselben  kann  Hypertrophie 
des  Herzens  entstehen. 

Der  Verlauf  des  Herzklopfens  ist  ein  unbestimmter  und  meist  chroni 
scher  und  hängt  von  der  Ursache  desselben  ah.  Wird  diese  nicht  geho- 
ben, so  kann  die  Dauer  Jahre  oder  wenigstens  Monate  betragen  Zu  glei- 
cher Zeit  bestehen  in  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  gewöhnlich  Erscbei- 
nnngen,  welche  auf  die  Ursache  des  Herzklopfens  schTiessen  lassen,  wie 
die  der  Plethora,  der  Anämie  oder  von  Organerkrankungen.  Es  ist  dess- 
halb  eine  genaue  Untersuchung  in  den  freien  Intervallen  nöthig.  um  diesel- 
ben genau  zu  erforschen. 

Die  Ausgänge  des  Herzklopfens , welches  als  ein  klonischer  Krampf 
des  Herzens  sich  darstelll,  sind  Genesung  nach  Hebung  der  Ursache.  Herz 
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bypertrophie  bildet  rieb  selten  ans,  ebenso  selten  entstehen  andere  organi- 
s^e  Elruankungen  des  Herzens.  Der  Tod  kann  in  seltenen  Fftllen,  zuwei- 
len dnreb  Birnextrasasat  eintreten. 

§.  682.  Ursachen  und  Prognose. 

Das  Herzklopfen  kommt  meistens  beim  weiblichen  Oeschlecfate  vor, 
beim  m&nnlichen  gewöhnlich  nur  in  Folge  bedeutenderer  Erkrankungen 
und  ist  entweder  eine  primftre  Affection  der  Herznerven  oder  eine  secnn- 
dare,  erzeugt  durch  Aneclionen  des  Blutes  oder  anderer  Organe.  Am  sel- 
tensten kommt  es  in  Folge  von  prim&rer  Affection  der  Herznezven  vor, 
am  häufigsten  durch  AnAmie.  Plethora,  Reizung  des  Gehirns,  des  Racken- 
marks, Krankheiten  der  Lunge,  der  Leber,  des  Darmcanals,  besonders  des 
Diekdarms  mit  Stuhl  Verstopfung  und  Infarcten,  der  Milz,  der  Nieren,  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  der  Arterien  und  Venen , zumal  bei  dem  Hämor- 
rhoidalleiden und  der  Haut.  'Bei  sehr  empfindlichen  Subjecten  und  Kin- 
dern kann  es  schon  durch  Säure  im  Magen  und  Darmcanale  und  durch 
Würmer  hervorgebracht  werden.  Oelegenbeitsursachen  geben  Onanie,  Ex- 
cesse  in  Venere,  Kummer  und  Sorge  und  Erkältungen,  sowie  Erhitzungen 
und  Anstrengungen. 

Die  Prognose  des  Herzklopfens  hängt  häufig  ganz  von  den  Ursa- 
chen desselben  und  deren  Heilbarkeit  ab,  denn  es  ist  nur  ein  Symptom 
oder  eine  secundäre  Affection,  deren  Ursache  in  einer  primären  des  Blutes 
oder  der  genannten  Organe  liegt,  Ober  weiche  die  begleitenden  Erschei- 
nungen Aufschluss  geben.  Da  sich  selten  organische  Herzerkrankungen 
aasbilden,  so  ist  die  Prognose  mehr  als  eine  günstige  zu  betrachten,  je- 
doch nicht  eher  als  solche  auszusprechen , als  bis  die  Ursachen  aufgefun- 
den  und  ihre  Heilbarkeit  sicher  ist.  Man  darf  aber  das  nervöse  Herz- 
klopfen nicht  mit  dem  bei  organischen  Herzkrankheiten  vorkommenden 
verwechseln , bei  welchen  es  zuweilen  im  Anfänge  so  stark  ist,  dass  diese 
übersehen  werden  könnten.  Das  letztere  kommt  mehr  bei  Männern  vor, 
tritt  langsamer  und  allmäliger  auf  und  macht  keine  vollkommene  intermis-- 
sionen.  Häufig  ist  der  Herzschlag  dsd>ei  nicht  beschleunigt,  und  es  belä- 
stigt meist  weniger  als  das  .Herzklopfen  bei  normalem  Herzen.  Im  wei- 
tem Verlaufe  zeigen  sich  dann  die  objectiven  Erscheinungen'tim  Herzen 
mit  ihren  Folgen. 

§.  583.  Therapie 

Die  Diät  beim  Herzklopfen  muss  eine  einfache,  leicht^'verdauliche, 
nicht  reitende  sein.  Der  Kranke  vermeide  Caffee,  Thee  und  Spirituosa, 
und  geniesse  je  nach  dem  Zustande  seiner  VerdauungsOTgane  vegetabili- 
sohe  und  animalische  Speisen  in  mässiger  Menge.  Anämische  können  von 
letztem  grössere  Portionen  erhalten.  Er  vermeide  ferner  alle  Aufregungen 
des  Oemütbes  und  Körpers  und  führe  einen . einfachen  und  regelmässigen 
Lebenswandel.  Während  des  Anfalles  ist  nur  Ruhe  nöthig;  selten  wird 
man  etwas  anwenden  müssen,  was  zur  besondem  Berahignng  des  Kranken 
dient,  als  psychische  Mittel , zumal  da  auch  alle  andern  nichts  wirken  , als 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  vielleicht  abzulenken  oder  zu  beschäfti- 
gen, wie  Fassbäder,  Senfteige  auf  die  Herzgegend  und  die  Waden. 

Das  Herzklopfen  kann  nur  durch  Heilung  der  ursächlichen  Erkran- 
kung entfernt  werden,  und  seine  Entfernung  ist  je  nach  derselben  bald 
rasch,  bald  langsamer  möglich.  Bei  frisch  entstandenen  Erkrankungen 
erfolgt  die  ätiologische  Heilung  alsobald,  bei  chronischen  oder  complicirten 
aber  dauert  es  immer  längere  Zeit,  bis  sie,  insofern  sie  noch  heilbar  sind, 
and  damit  das  Herzklopfen  aufhören.  Zunächst  ist  auch  stets  nach  der 
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Gegenwart  von  DarmsUire  to  forschen,  and  diese  nach  den  angegebenen 
Normen  su  entfernen.  Auch  die  Gegenwart  ron  Darmparasilen  muss  im 
Auge  behalten  werden.  Alsdann  erforscht  man  durch  das  genaueste  Kran- 
kenexamen die  urskchlichen  Blut  • oder  Organerkraukungen , welche  fol- 
gende sein  können; 

1.  Bluterkrankungen.  Bei  den  Symptomen  der  Plethora  oder  Ank- 
mie  wendet  man  die  bei  diesen  ErankheiUprocessen  angegebenen  Heilmit- 
tel an.  Sind,  wie  es  b&uflg  der  Fall  ist,  Organerkrankungen  damit  ver- 
bunden, so  mflssen  diese  tu  gleicher  Zeit  berOcksicbtigt,  und  die  passen- 
den Organmittel  dabei  angewendet  werden. 

2.  Ilirnerkrankungen.  Zeigen  sich  Symptome  derselben,  welche  es 
wahrscheinlich  macheu,  dass  eine  Uirneikraukuug  die  primkre  Erkrankung 
enthält,  so  reicht  man  Hirnmittel.  Als  solche  haben  sich  bewährt:  Zink, 
Opium,  Stramonium,  Silber  und  Campher. 

3.  Rackenmarksreiiungen  sind  höußg  Ursachen  des  Herzklopfens ; 
dabei  ist  es  «ohl  zu  heaclilen,  dass  sie  nicht  immer  die  primäre  Erkran- 
kung enthalten , sondern  erst  secundär  durch  Affectionen  des  Blutes  oder 
anderer  Organe  entstehen.  Findet  man  also  die  Symptome  derselben , so 
ist  zu  erforschen,  ob  sich  noch  andere  Erscheinungen  zeigen,  welche  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  die  Spinalirritalioo  eine  secundäre  ist.  In 
den  meisten  Fällen  wird  das  letztere  der  Fall  sein,  und  die  Eackenmarka- 
reizung  sammt  dem  Herzklopfen  ist  alsdann  nicht  mit  Rückenmarksmitteln, 
sondeÄ  mit  Blut  oder  andern  Organmitteln  oder  mit  einer  Verbindung 
beider  zu  heilen.  Ist  das  Rückenmark  aber  primär  erkrankt,  so  helfen  Ar- 
temisia, Arsen,  Veratrum  oder  Aconitum  oder  vielleicht  auch  andere  RUk- 
kenmarksmittel.  ^'mptomatisch  hat  man  Blutegel  auf  die  schmerzhaften 
Dornfortsätze  des  Rackenmarks  angewendtA  und  dadurch  zuweilep  Nach- 
lass des  Herzklopfens  bewirkt.  Auch  Fontanellen,  narkotische  Einreibungen 
und  Einreibungen  von  Veratrinsalbe  (t> — 20  Gran  auf  eine  Unze  Fettj  wur- 
den zuweilen  mit  demselben  Erfolge  gebraucht.  Erst  wenn  etwaige  Blut- 
oder  andere  Organleiden  beseitigt  sind,  und  die  Spinalirritation  qoch  fort- 
dauern  sollte,  ist  die  lA'ahrscheiolichkeit  vorhanden,  dass  die  letztere  eine 
selbständige  oder  zum  Urieiden  geworden  ist.  und  alsdann  bringen  die 
RückenmarksmiUel  wirkliche  dauernde  Hilfe. 

4.  LungenaiTectionen  sind  selten  Ursache  des  Herzklopfens.  Man 
bat  als  solche  Lungentuberculose  und  eine  Affection  der  Lungennerven 
beobachtet.  Bei  der  erstem  ist  blos  eine  symptomatische  Hilfe  möglich, 
die  zuweilen  durch  die  Anwendung  von  Digitalis,  manchmal  aueh  durch 
Natron  nitricum  oder  bei  anämischem  Zustande  durch  Eisen  erreicht  wird. 
Bei  der  Affection  der  Lungennerven,  die  sich  zuweilen  durch  leise  asth- 
matische Erscheinungen  verräth , wendet  man  die  Mittel  an , weiche  beim 
Asthma  angegeben  werden.  Besonders  rühmt  man  hier  die  Laotuca  viroaa, 
welche  man  in  der  Tinctur  zu  lö  Tropfen  ö Male  täglich  reicht.  Auch 
hat  man  . sie  roh  empirisch  mit  Morphium  und  Digitalis  verbunden,  und 
davon  Heilerfolge  beobachtet.  Z.  B. 

Pulv.  herb.  Digitalis  5j 
Morph,  acet.  gr.  jjj 
Extr.  l.actuc.  viros.  5d 

M.  f.  pilnl.  Nr.  60.  2 — 4 Pillen  täglich  zu  nehmen. 

ö.  Leberaffectionen  sind  zuweilen  Ursache  von  Herzklopfen.  Man 
wendet  hier  die  bei  der  Leberbyperämie  angegebeneh  Mittel  an;  besonders 
die  Tinclura  Cardui  Mariae  heilt  öfters  Leberbyperämien  mit  Herzklopfen: 
bei  ältern  Leberaffectionen,  welche  wahrscheinlich  in  ohronischf»  EnlzOn- 
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dangcD  bettehen,  helfen  sacb  Chlor  oder  Oold,  Jod  and  Coninm.  Das 
letztere  gibt  man  entweder  in  der  Tinotur  so  15  Tropfen  5 Haie  tfiglioh 
oder  als  Coniin. 

6.  Chronische  Catarrhe  des  Darmcanals,  tuweilen  mit  Kothrerb&r- 
tnngen  und  sogenannten  Infarcten  erfordern  die  Therapie  derselben,  und 
es  ist  dabei  su  beachten,  dass  auch  hier  zuweilen  nicht  die  Catarrhe  die 
primäre  Erkrankung  enthalten,  sondern  dass  diese  ihren  Sitz  dabei  in  der 
Leber,  der  Milz  und  besonders  gern  in  der  Niere  haben  kann.  Diese  Fälle 
sind  meist  chronische  und  häu6g  oomplicirt,  so  dass  sie  nur  durch  die  ge- 
naueste Erforschung  geheilt  werden  können.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles 
bei  einem  F'rauenzimmer,  welches  30  Jahre  lang  an  diesem  Leiden  litt, 
welches  nur  durch  eine  Verbindung  von  Milz-,  Leber-,  Nierenmitleln  und 
Eisen  geheilt  werden  konnte,  da  sich  Affectionen  der  Milz,  der  Leber,  der 
Nieren , des  Blutes  neben  dem  chronischen  Catarrhe  des  Dickdarms  vor- 
fanden,  und  die  Ursache  des  Herzleidens  ausmacbten. 

7.  Milzaffeclionen  sind  nicht  selten  Ursache  des  Herzklopfens  und 
erfordern  zu  ihrer  Heilung  Milzmittel.  Besonders  Aqua  Glandinm  Quer- 
eus  hat  sich  öfters  als  Heilmittel  ‘in  diesen  Fällen  erprobt;  auch  mit  Co-  . 
nium  und  Chinin  hat  man  solche  Fälle  geheilt. 

6.  Nierenaffectionen , besonders  Nierenhyperämieen  und  Nierenoatar- 
rbe  sind  häufig  Ursachen  des  Herzklopfens.  Sie  werden  durch  die  bei  die- 
sen Affectionen  angegebenen  Mittel  gebeilt,  besonders  durch  Coccionella 
oder  Virga  anrea.  Auch  duroh  Asparagus  officinalia  wollen  Manche  Hei- 
lungen erzielt  hatben,  indem  sie  die  Sprossen  desselben  > zu  1 — 3 Unzen 
täglich  im  Decoote,  oder  das  Asparagio  zu  6 — 10  Gran  mehrmals  täglich 
reichten. 

9.  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  zeigen  sich  zuweilen 
als  Ursache  des  Herzklopfens  uiyl  werden  durch  die  Mittel  der  weiblichen 
Oescblecbtstbeile  geheilt,  wie  durch  Castoreum,  Sabina  u.  s.  w. 

10.  Das  Hämorrhoidalleiden  ist  bei  Männern  manchmal,  seltner  bei 
Weibern,  Ursache  des  Herzklopfens  und  erfordert  die  bei  demselben  ange- 
gebenen Mittel  allein  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis. 

11.  Erkrankungen  der  Haut  scheinen  in  seltenen  Fällen  Herzklopfen 
im  Gefolge  haben  zu  können,  und  man  hat  durch  Chloroalcium  (Liquor 
Calcariae  muriaticae  ö Male  t^lioh  15  bis  30  Tropfen)  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Digitalis  Herzklopfen  geheilt.  Auch  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute haben  maocbmal  denselben  Erfolg,  und  alsdann  hilft  eine  Verbindung 
des  Setlmiaks  mit  der  Digitalis.' 

12.  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  in  nicht  organischer  Weise  wer- 
den in  den  meisten  Fällen  durch  Digitalis  geheilt,  seltener  durch  andere 
Oefässmittel,  wie  Blei  oder  Mineralsäuren.  Sie  sind  indessen  viel  seltener, 
als  die  consensuellen  Erkrankungen  des  Herzens.  Die  Herba  Digitalis  gibt 
man  am  besten  im  Uecoct,  indem  man  auf  acht  Unsen  Colatur  8 — 16 
Gran  nimmt,  und  davon  sttlndlich  bis  zweistQndlioh  einen  Esslöffel  reicht, 
bis  das  Her^lopfen  aufbört.  Da  die  Digitalis  eine  cumulative  Wirkung 
besitzt,  darf  sie  nicht  länger  gereicht  werden.  Man  macht  dann  besser 
eine  Pause  von  mehreren  Tagen  und  beginnt  sie  von  Neuem  zu  reichen, 
wenn  es  nötbig  sein  sollte.  .Lindernd  wirken  in  diesen  Fällen  auch  zuwei- 
1^  kalte  Aufschläge  auf  die  Herzgegend.  Wenn  das  Herzklopfen  als  con- 
sensuelle  Erkrankung  des  Herzens  längere  Zeit  gedauert  bat,  kann  es  zum 
Urieiden  des  Heizens  geworden  sein,  und  in  diesen  Fällen  ist  dann  liigita- 
bs  oder  ein  andres  der  genannten  Oefässmittel  das  heilende. 

Wenn  die  Erforschung  der  primären  Blut  - oder  besonders  Organer- 
krankungen nur  bis  zur  Wahrseheinliohköit  führt,  so  darf  die  Anwendung 
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der  betreffenden  Blat-  oder  Organheilmittel  aneh  nur  ▼eranohsweise  geaefae- 
hen,  and  der  Erfolg  nach  einigen  Tagen  muaa  entaoheiden,  ob  die  Erkennt- 
nisa  und  Wahl  der  Mittel  die  richtige  iat,  oder  nicht.  Auf  dieae  Weiae 
wird  aelbat  in  den  aohwierigaten  and  verborgenaten  F&llen  die  Heilung  end- 
lich ermöglicht,  indem  der  Kreia  der  Wahracheiniichkeiten  mit  fortgeaetzter 
Erforachung  und  Anwendung  der  betreffenden  Mittel  ein  immer  engerer 
werden  muaa,  wahrend  daa  nicht  indactiye,  bloa  aymptomatiacbe  Verfahren 
in  aolchen  Pallen  niemala  sum  erwönaohten  Ziele  fahrt.  In  manchen  Pallen 
▼on  ffiacheren  Herzaffectionen  auaaert  aich  die  epidemiache  Erkrankung  un- 
ter der  Form  des  Hercklopfena,  wodurch  alao  die  Erforachung  sehr  erleich- 
tert wird. 


2)  Cardiogmua,  Aathma  cardiacum. 

$.  584.  Symptome. 

Der  Cardiogmua  wurde  theila  als  Neuralgie,  theila  ala  krampfhafte  Ir- 
ritation der  Nerven  dea  Hersena  aufgefaaat  Seine  Hauptaymptome  beate- 
hen  in  Anfällen  von  achmerzhafter  oder  Angatlioher  Kmpflndnng  in  der 
Herzgegend,  verbunden  mit  Bmatbeklemmung  und  Herzklopfen.  Manchmal 
iat  die  aohmerzhafte  Empfindung  sehr  gering  oder  fehlt  ganz,  manchmed  ist 
aie  bedeutend,  und  der  Schmerz  eratreckt  aich  Ober  die  linke  Sehniter  und 
den  linken  Arm ; manchmal  tritt  mehr  die  aathmatiaohe  Eraeheinung  in  den 
Vordergrund,  manchmal  mehr  daa  Herzklopfen.  Statt  dea  letztem  ist  zu- 
weilen mehr  ein  GefOhl  von  Herzzittern  vorhanden,  oder  der  Herzschlag 
stockt  Anfangs  einige  Momente,  und  darauf  erfolgt  atOrmisehea  Herzklopfen. 
Zuweilen  wird  der  Kranke  im  Anfalle  auf  kurze  Zeit  ohnmächtig.  Mit  dem 
Beginne  des  Paroxjamua,  der  zu  unregelmässigen  Zeiten  eintritt  und  meh- 
rere Minuten  bis  Standen  dauert,  und  sich  nach  unbestimmten  Pausen  wie- 
derholt, wird  manchmal  das  Gesicht  blasa,  kalt  und  erhält  einen  ängstlichen 
Ausdruck,  die  Stirne  wird  mit  kaltem  Sehweiase  bedeckt,  und  in  manchen 
Fällen  gesellen  aich  Krämpfe  des  Zwerchfells  und  der  Obrigen  Respirationa- 
muskeln,  Erämpte  der  Glottis  mit  Erstickungsnoth  und  Cywoae  oder  all- 
gemeine Krämpfe  hinzu. 

In  den  Intervallen  befindet  sich  der  Kranke  entweder  wohl,  oder  es 
sind  leichtere  Palpitationen  zugegen  oder  nur  das  Gefühl  von  Herzklopfen 
ohne  wirkliche  objeotive  Vermehrung  der  Herzschläge.  Der  Puls  ist  ruhig 
oder  frequent.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  derjenigen 
Störungen  vorhanden , von  denen  der  Cardiogmua  abhän^  oder  erzeugt 
wird.  Hals-  und  Rockenwirbel  sind  häufig  schmerzhaft  bei  Druck.  Oft  sind 
die  Kranken  so  entkräftet,  dass  sie  daa  Bett  baten  müssen. 

Der  Cardiogmua  hat  einen  sehr  veraofaiedenartigen , ganz  von  seinen 
Ursachen  abhängenden  Verlauf.  Hängt  er  von  organischen  Draatdiea  ab, 
so  treten  zuletzt  die  Folgen  derselben  ein.  Der  nervöse  aber  hat  selten 
schlimme  Folgen , kann  zwar  lange  dauern , aber  stets  bei  zweckmässiger 
Therapie  in  Genesung  enden.  Alsdann  werden  die  Anfälle  bald  seltener 
und  geringer  und  hören  endlich  ganz  auf. 

§.  585.  Ursachen. 

Der  Cairdiogmua  ist  nur  ala  Symptom  oder  .'ymptomengruppe  zu  be- 
trachten, kommt  meist  bei  Frauenzimmern  vor  und  kann  folgende  Ursachen 
halben. 

1.  Organische  Krankheiten  des  Herzens,  wie  Hypertrophie,  Erweiterung, 
Klappenfehler  und  Aneurysmen  der  Aorta.  Hier  gibt  die  Auacnltation  und 
Percussion  Aufsobluaa  und  nach  den  Anfttllen  bleiben  die  Zeichen  dersel- 
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ben.  Die  AnfUle  entwickeln  «ich  aUm&Ug  zu  gröaeerer  Höhe,  nnd  die  Er- 
D&hrang  leidet  inroer  mehr;  zuletzt  zeigen  tieh  hydropizohe  Ereeheinnn- 
geo.  Die  Kranken  erhalten  mehr  ond  mehr  einen  hn^tliehen,  Hilfe  fle* 
heoden,  jammervollen  Blick,  und  wahrend  der  Anftlle  verhalten  eie  sieh 
such  bei  grösster  Angst  so  ruhig  wie  möglich. 

2.  Erkrankungen  der  Herznerven.  Hier  fehlen  die  Zeichen  der  ph;> 
•ikaliaohen  Untersuchung,  sowie  anderweitige  Zeichen  von  Erkrankungen 
des  Blutes  und  der  Organe,  nnd  es  sind  oft  Symptome  von  allgemeiner 
nervöser  Irritation  oder  auch  andere  Neurosen  vorhergegangen.  Haupt- 
süchlicb  das  weibliche  Geschlecht  wird  von  dieser  Affection  befallen,  he- 
sonders  Franeozimmer  in  jöngeren  Jahren.  Ausser  den  Anfttllen  ist  das 
BeBnden  gewöhnlich  gut,  zuweilen  dber  ist  stets  etwas  Beklemmung  oder 
Herzklopfen  oder  das  GefilbI  davon  oder  Berzsohmerz  vorhanden.  Die 
Kranken  behalten  auch  bei  längerer  Dauer  ein  gutes  Aussehen  nnd  selten 
tritt  Oedem  ein.  Die  Anfklle  erfolgen  gleich  mit  grosser  Heftigkeit  und 
sind  oft  mit  andern  nervösen  Erscheinungen  verbunden.  Die  Herzensangst 
ist  selten  so  gross,  wie  bei  organischen  Herzkranken,  und  wenn  sie  es  ist, 
so  werfen  sich  die  Kranken  umher  und  schreien. 

3.  Erkrankungen  des  Blotes,  besonders  An&mie.  mit  den  Zeichen 
derselben  in  der  Zwischenzeit  der  Anfttlle. 

4.  Erkrankungen  der  Leber,  Nieren,  der  Milz,  des  Uterus,  sogenannte 
hysterische  und  hypochondrische  Leiden.  Eis  zeigen  sich  manchmal  die 
Symptome  derselben  deutlich  und  leicht,  manchmal  sind  sie  gering  und  - 
nur  durch  genaue  Untersuchung  ond  Befragung  des  Kranken  zu  erforschen. 

Bei  solchen  Ursachen  sind  oft  deprimirende  CiemOthsbewegungen  voraus- 
gesangen.  Die  Verh&llnisse  sind  bisweilen  sehr  coroplicirt,  und  ich  habe 
ntlle  kennen  gelernt,  in  welchen  zu  gleicher  Zeit  eine  alte  chronische 
leberentzflndong,  Hyperftmie  des  Uterus,  Nierencatarrh , Milzaffection  ond 
seeund&re  Aohmie  vorhanden  waren,  und  erst  nach  Heilung  derselben  die 
Herzaffection  vollkommen  nnd  auf  die  Dauer  entfernt  war.  Am  häufigsten 
aber  fand  ich  Nierencatarrh  oder  Hyperämie  nebst  seoundärer  Anämie 
alleio  als  Ursache. 

6.  Irritation  des  RQckenmarkes  mit  Schmerzhaftigkeit  mehrerer  oder 
aller  Hals-  nnd  ROckenwirhel.  Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  diese  eine 
primäre  und  secundäre  sein  kann,  welche  durch  Affectionen  der  obenge- 
nannten Organe  hervorgerufen  worden  ist.  Im  erstem  Falle  ist  sie  Heil* 
objcct,  im  letztem  aber  von  keiner  tberapentisehfu  Bedeutung. 

$.  586.  Prognose  ond  Therapie. 

Wo  keine  organischen  Krankheiten  dem  Cardiogmus  zu  Grunde  lie- 
gen, ist  die  Prognose  gOnstig  und  hängt  (Ibrigens  ganz  von  der  Ursache 
und  deren  Heilung  ab.  Erfolgt  diese  nicht,  so  ist  das  Leiden  ein  lang- 
wieriges und  erschöpft  endlich  die  Kräfte  des  Patienten. 

Die  Therapie  wird  nach  denselben  Grundsätzen  und  mit  denselben 
Mitteln  bewerkstelligt,  wie  hei  der  Berspalpitation , da  die  Anfälle  wie  bei 
dieser  nur  als  Symptome  betrachtet  werden  müssen,  deren  ätiologische 
Granderkranknng  zu  erforschen  ond  zu  heilen  ist. 

Bei  organischen  Herzkrankheiten  freilich  ist  eine  ätiologische  Thera- 
pie nicht  möglich,  nnd  hier  bleibt  nichts  übrig,  als  eine  symplomntische 
Linderang,  wie  sie  bei  denselben  angegeben  ist. 

Zweckmässig  für  die  Kranken  ist  eine  einfache  Diät,  wie  bei  den  i 
Herspalpilationen,  reine  Luft,  besonders  auf  dem  Lande.  Bewegung  nach 
Maassgabe  der  Kräfte  und  psychische  Beruhigung.  Eine  Behandlung  der 
Anfälle  bei  heilbaren  Grandstörungen  ist  nicht  nöthig,  da  dieselben  bei 
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einer  riohtigen  Uiologisehen  Therapie  alabaid  weichen.  Die  aymptomati- 
Bohe  Therapie  empflehlt  indedfeen  auch  hier  veraohiedene  Mittel,  wie  Ader- 
läaae  oder  in  andern  Fällen  Moachiia  nnd  Opium.  Die  eratem  erleichtern 
manchmal,  verachlimmern  aber  h&uflg  und  meiat  die  Grunderkraokung. 
Aengatliche  Kranke,  denen  der  ajmpiomatiach  verfahrende  Arxt  kein  Ver- 
trauen und  keine  Einaicbt  in  die  Bedeutung  der  Anfälle  xu  veraohaffen 
weiaa,  verlangen  in  denaelben  irgend  eine  Hilfeleiatung,  da  aie  dieaelben 
far  die  Bauptaache  und  nicht  ihr  iine  Folge  betrachten.  Die  Erfahrung 
hat  gexeigt,  daaa  hier  Jede  beliebige  BemOhung  um  den  Kranken  lum 
Zwecke  fahrt.  Abercrombie  z.  B.  aä,  daaa  der  Anfall  aufhOrte,  ala  eine 
Ader  geacblagen  war,  ohne  daaa  Blut  floaa;  ebenaowohl  hätte  er  daa  Auf- 
hOren  deaaelben  ohne  jede  Bemühung  von  aeiner  Seite  beobachten  können. 
Will  man  etwaa  in  den  Anfällen  thun,  ao  lege  man  Sinapiamen  oder  ap- 
plicire  Schrdpfköpfe , reibe  die  Extremitäten,  mache  ein  wannea  Fuaabad 
oder  dergleichen  andre  unachuldige  Applioationen,  welche  nichta  bewirken, 
ala  die  Aufmerkaamkeit  dea  Kranken  zu  beechäftigen.  Ich  habe  ea  nle- 
mala  far  notbig  gefunden,  in  den  Anfällen  dea  heilbaren  Cardiogmua  etwaa 
zu  thun,  nachdem  der  Kranke  erkannt  batte,  daaa  eie  sich  durch  Heilung 
der  Granderkrankung  allmälig  verminderten  und  endlich  ganz  auableiben 
würden.  , 

3)  Bruatbräune,  Angina  Pectoria,  Syncope  anginoaa,  Ste- 
nocardia,  Neuralgin  cardiaca,  Aathma  ayncopticum. 

§.  687.  Symptome. 

Unter  der  Bruatbräune  verateht  man  einen  in  Anfällen  auflretenden 
Symplomencomplex,  deaaen  hervoratechendate  Eracbeinung  am  meiatan 
einer  Neuralgie  der  Herznerven  entepriclit. 

Zuweilen  treten  vor  dem  Anfalle  Vorboten  ein,  wie  Angat,  Einge- 
nommenheit dea  Kopfea  und  unregelmäsaige  Bewegung  dea  Uerzena;  meiat 
aber  tritt  der  Anfall  ganz  plötzlich  ohne  Vorboten'  auf.  Ea  erfolgt  ala- 
dann  heftiger  Schmerz  unter  dem  Bruatbein  mit  groaaer  Angat,  einem  Qe- 
fühl,  ala  wenn  der  Tod  plötzlich  eintreten  mUaate,  Obnmacbtgefahl,  unglei- 
cher, heftiger  oder  momentan  atockender  Herzbewegung,  welche  mit  dem 
Herzklopfen  keine  Aebniichkeit  bat,  Kälte  der  Extremitäten,  Biäaae  dea  Ge- 
aichtea  oder  in  aeltneren  Fällen  cyanotiache  Färbung  deaaelben.  In  gerin- 
geren Graden  fehlen  die  letzten  Eracheinungen;  Dyapnoe  nnd  Berzklopfen 
tritt  dabei  nicht  ein.  Der  Schmerz  verbreitet  eich  durch  die  Bruatmuakeln 
bia  in  den  linken  Arm,  den  Nacken  und  den  Hala.  Die  Reapiration  iat 
nur  acheinbar'  gehemmt,  erfolgt  aber  gehörig,  wenn  der  Kranke  tief  Atbem 
zu  achöpfen  veraucht.  Der  Pula  iat  im  Anfalle  oft  klein,  dOnn,  fadenför- 
mig oder  intermittirend,  ungleich,  zuweilen  auch  ruhig  und  voll  Der  An- 
fall dauert  einige  Minuten  bia  eine  halbe  Stunde,  manchmal  noch  länger. 
Nach  demaelben  erfolgt  Schweiaa,  Aufatoaaen,  Blähung  und  groaae  Elratdtöp- 
fiing. 

Ih  den  freien  Zwiachenzeiten  iat  die  Herzbewegung  ganz  regelmäaaig, 
wenn  die  Structur  dea  Herzena  nicht  verändert  iat;  beatehen  aber  Structor- 
veränderungen,  ao  machen  dieae  auch  jetzt  zuweilen  Eracheinungen.  Die 
Anfälle  kommen  Anfänge  nach  längern  Intervallen,  wie  nach  Monaten  oder 
Wochen,  manchmal  erat  nach  einem  Jahre  wieder,  allmälig  aber  treten  aie 
raacher  ein  und  daa  allgemeine  Befinden  dea  Kranken,  die  Circulation  und 
Ernährung,  beginnt  zu  leiden.  Die  Anfälle  entatehen  theila  apontan,  theils 
werden  aie  durch  Bewegung,  payohiaohe  Aufregung,  Diätfehler  hervorgeru- 
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len;  Anfangs  erscheinen  sie  gewöhnKch  am  Tage,  spftter  anoh  in  der 
Haoht,  besonders  beim  Erwachen.  • ' 

Oie  Bruslbr&une  kann  Jahre  lang  danem,  and  ihr  Verlauf  hftngt  von 
ihrer  Ursache  ab.  Bei  normaler  Herzstniotur  und  also  reiner  Neurose  ist 
der  Ausgang  ein  günstiger,  wenn  die  Anfalle  nicht  zu  heftig  sind,  nicht 
SU  oft  wiederkebren  und  die  ganze  Erkrankung  nicht  zu  lange  gedauert 
hat,  sobald  ein  Heilmittel  aufgefunden  werden  kann  Jedoch  kann  auch 
der  Tod  plötzlich  in  einem  sehr  heftigen  Anfalle  erfolgen.  Bei  Structur- 
lerftndernngen  des  Herzens  ist  der  Tod  der  sichere  Ausgang  und  er  er- 
folgt immer  plötzlich. 

§.  588.  Ursachen  und  Prognose. 

Die  Brustbrkune  kommt  häufiger  bei  Hännem,  als  beim  weiblichen 
Geschlecbte  und  nur  im  vorgerückten  Alter,  meist  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre vor.  Man  beobachtet  eie  meist  bei  fetten  Individuen,  nach  üppiger 
Lebensweise  und  bei  Gichtischen.  Sie  kommt  eben  so  selten  vor  als  der 
Cardiogmus  eine  häufige  Erscheinung  ist. 

Ihre  Ursache  liegt  entweder  in  einer  Erkrankung  der  Herzvenen,  wel- 
che wie  bei  dem  Cardiogmus  und  den  Palpitationen  ihre  Grunderkraukung 
io  den  Nerven  des  Herzens  selbst  oder  in  der  Affeclion  anderer  OrgMe 
oder  des  Blutes  haben  kann , oder  in  einer  Structurveränderung  des  Her- 
tens. Als  solche  hat  man  Erweiterung.  Hypertrophie  des  Herzens,  Steno- 
sen der  Ostien  und  besonders  häufig  Verknöcherung  der  Kranzarterien 
kennen  gelernt.  Die  reflectirte  Brustbräune  sah  man  insbesondere  bei 
Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren,  bei  Steinbildung  im  A-opoetiseben  Sy- 
steme und  bei  Magenkrebs,  sowie  bei  Reizung  des  Rückenmarkes  mit  Em- 
pfindlichkeit der  Hals-  und  Brustwirbel. 

Aus  den  genannten  Ursachen  geht  hervor,  dass  die  Brustbräune  in 
den  meisten  Fällen  eine  schlimme  Prognose  bat,  und  die  Erfahrung  bat 
gezeigt,  dass  sie  selten  heilbar  ist  und  meistens  durch  ihre  .Urssmhen,  die 
Intensität  und  Häufigkeit  der  Anfälle  und  ihre  Elinwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorgaois'mus  zum  Tode  führt. 

§.  689.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Brustbräune  verlangt  eine  regelmässige,  leicht  ver- 
dauliche Diät  und  Ruhe,  sowie  gute  Pflege  und  warmes  Verhallen.  Wohl- 
habende Kranke  bringen  den  Winter  am  besten  in  einem  warmen  Kli- 
ma zu. 

Die  Brustbräune,  welche  nicht  mit  8truoturverändernngen  des  Her- 
tens verbunden  ist,  sondern  als  reine  Neurose  durch  Erkrankungen  der 
Herznerven,  des  Blutes  oder  anderer  Organe  entstanden  ist,  wird  nach 
denselben  Normen  behandelt,  wie  die  Herzpälpitalionen.  Die  mit  Structur- 
veränderungen  des  Herzens  verbundene  kann  blos  eine  symptomatische 
Hilfe  erhalten. 

Im  Anfalle  empfiehlt  man  ausser  Ruhe  und  Entfernung  von  beengen- 
den Kleidungsstücken  die  verschiedensten  Mittel,  theils  Digitalis,  Aconitum, 
Belladonna,  Opium  in  grossen  Dosen  (halbstündlich  15 — 20  Tropfen  Lau- 
dannm  liquidum  Sydenhami),  Aqua  Airwgdalarum  amararum,  theils  Asa 
foetida,  Moschus,  Campher,  Valeriana,  Castorenm,  theils  Senfteige,  warme 
Pass-  und  Handbäder,  Riechen  an  Essig  und  Aelher,  Bestreichen  des  Ge- 
sichts mit  diesen  Mitteln,  Klystiere  mit  Laudanum.  Heberden  rühmt  eine 
Verbindung  von  gleichen  Theilen  Laudanum  und  Vinum  stibiatum.  Rom- 
berg Aetber  mit  llnctnrä  CastoreL 


Digitized  by  Google 


Wenn  die  Bruatbr&noe  ihre  Ursache  in  Erkrankung  der  Nerven  des 
Hencens  oder  des  Rflekenmarkes  hat,  fand  man  die  beste  Hiife  io  der  An- 
wendung von  Zink  oder  Silber  oder  Arsen. 

Das  Silber  wendete  besonders  Kopp  mit  Heilerfolg  in  folgender 
Formel  an: 

Kp.  Argent.  nitrie.  fns.  grjv 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  sniut. 

Amyli 

Rad.  Liquir.  ana  5j 

Muc.  Gm.  arab.  q.  s.  ut  f.  pilul.  N. 60.  3 Male  täglich! — 2 Pillen 

SU  nehmen. 

4)  Tonischer  Krampf  und  vorübergehende  oder 
beginnende  Lähmung  des  Hersens, 

$.  590. 

Han  hat  bis  jetst  nur  einen  .Pall  beobachtet,  welcher  als  tonischer 
Krampf  oder  vielleicht  auch  als  vorübergehende  Lähmung  des 
Hertens  aufgefasst  werden  kann,  und  in  welchem  die  Hersnerven  und  das 
Rückenmark  und  Hirn  organisch  erkrankt  waren 

Er  betraf  einen  S6  Jahre  alten  Mann,  dessen  Hauptklage  darin  be- 
stand, dass  ihm  öfters  das  Herz  still  stehe.  Im  Anfalle  war  nichts  von 
Puls-  und  Hertschlag  für  4 — 6 Schläge  zu  fühlen.  Der  Anblick  des  Kran- 
ken während  dieses  momentanen  Stillstandes  des  Herzens  bezeugte,  dass 
während  dessen  Schreckliches  in  ihm  vorgeben  musste;  sprach-  und  bewe- 
gungslos, obwohl  bei  vollem  Bewusstsein  und  frei  sitzend,  schien  er  mit 
weit  geöffneten  Augen  sein  eigenes  Schreckensbild  flxiren  zu  wollen.  Er 
gab  an,  dass  er  eine  Secunde,  oft  länger,  ein  Vorgefühl  des  werdenden 
Stillstandes  durch  eine  innere  Unruhe  und  Brustbeklemmung  habe,  dass  mit 
dem  Stillstände  des  Herzens  sich  zu  beiden  Seiten  der  Brust  nach  dem  Halse 
hin  ein  heftiger  Schmerz  einstelle,  welcher  das  Genick  hinauf  in  den  Kopf 
eile  undjn  letzterem  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  .Anfalle  fliirt  bleibe, 
während  er  eine  drückende  Beschwerde  im  Genicke,  wenn  die  Anfälle  sieh 
öfters  einstellten,  fast  gar  nicht  los  werde.  Das  Uehel  hatte  ohne  bekann- 
ten Grund  unregelmässige  Perioden,  die  öfters,  den  Tag  oft  10 — 12  Male 
eintraten  und  dann  wieder  einige  Wochen  aussetzten;  seit  einem  halben 
Jahre  vermehrten  sich  die  Anfälle  zusehends.  Wenn  der  Herzschlag  unter 
einem  Seufzer  des  Kranken  wiederkehrte,  so  war  ausser  einer  grösseren 
Schnelle  der  ersten  Schläge  keine  Veränderung  an  ihm  zu  merken,  wie 
auch  ausser  den  Anfällen  die  genaueste  Untersuchung  nichts  Abnormes  am 
Herzen  wahrnebmen  liess.  Nie  litt  er  an  Atbmungsbeschwerden,  konnte 
auf  beiden  Seiten  liegen  und  Treppen  ohne  Beschwerden  steigen.  Im  An 
falle  wurde  das  Gesicht  blass , er  hatte  Schwindel  und  fieberte  Abends 
leicht.  Allmälig  wurden  die  Anfälle  immer  häufiger  und  anhaltender,  der 
Kopf-  und  Nackenscbmerz  verliessen  ihn  nicht  mehr,  er  konnte  vor 
Schwindel  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  und  starb  nach  mehrtägigem 
Sopor. 

Die  Section  ergab  beträchtlichen  Wasserergnss  in  die  Hirnböblen, 
zahlreiche  kleine  Tuberkel  auf  der  linken  Hemisphäre  des  Cerebellum,  die 
Arttchnoidea  spinalis  mit  Knochenplättchen  besetzt,  das  Rückenmark  gross 
und  dick,  besonders  die  Cerricalportion  auffallend  voluminös;  die  Spitzes 
der  Lungen  und  die  BronchialdrOsen  voll  schwarzbiauer  mit  Ealkcooore- 
menten  durchwehter  Tuberkel ; dergleichen  schwarse , höhnen-  bis  hasel- 
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DDMgrcwie  DrOseaknoteo  unterbreeben  den  Verlauf  des  Nervus  phreuious 
dexter  und  Nervus  cardiacus  magnus,  die  ganz  in  die  Knoten  hineingewebt 
and  oberhalb  derselben  verdickt  waren,  ebenso  auch  die  zum  Lungengeflecht 
hioabsleigenden  Zweige  des  Vagus.  Am  Herzen  selbst  wurde  nichts  Ab- 
normes bemerkt 

Beginnende  L&hmung  des  Herzens  zeigt  sich  entweder  durch 
sehr  frequente  und  schwache  Herz-  und  Pulsschl&ge  oder  im  Gegentheil 
durch  abnorme  Langsamkeit  derselben,  die  bis  zu  zehn  Schl&gen  in  der 
Uinute  sinken  kann,  und  mit  Sinken  der  Hauttemperatur,  kaltem  Schweisse 
und  allgemeinem  Collapsus  verbunden  ist.  Sie  kommt  theils  bei  Krank- 
heiten des  Herzens,  theils  bei  Erkrankungen  des  Oesammtorganismus , wie 
hei  grosser  An&mie,  bei  Typben,  Cholera,  in  der  Reconvaleseenz  spontan 
verlaufener  schwerer  Krankheiten,  bei  Inlozication  mit  Digitalis,  Blaus&are, 
bei  Ohnmächten,  Asphyxie,  Scheintod  und  Catalepsie  vor  und  geht,  wenn 
die  Herzfunction  nicht  bald  kräftig  wird,  in  den  Tod  Uber  mit  Ausnahme 
der  cataleptischeu  Form,  welche  Tage  lang  dauern  und  in  Genesung  enden 
kann.  Einmal  beoliachtete  man  einen  dauernd  auf  30  Schläge  gesunkenen 
Herzpuls  in  einem  Palle,  dessen  Seotion  viele  vergrösserte  und  mit  steinigen 
Concrementen  angefullte  Drüsen  in  der  Brust  nachwies,  von  denen  einige 
den  Vagus  platt  drückten. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  oder  Heilung  der  ursäch- 
lichen Erkrankungen,  wo  diess  noch  möglich  ist,  und  bei  Allgemeinerkran- 
kungen  mit  allgemeinem  Collapsus  in  der  Darreichung  von  Kupfer  oder 
Aether,  bei  Ohnmächten  io  Reibungen  der  Extremitäten,  kalten  Bespritzun- 
gen, Application  von  Senfteigen,  bei  Catalepsieen  in  Heilung  der  Grund- 
krankbeiten, bei  grösster  Anämie  in  der  Darreichung  von  Aether,  Ki^>fer 
mit  Eisen  und  als  äusserstem  Mittel  in  der  Transfusion  und  bei  Intoxioa- 
tionen  in  der  Behandlung  derselben. 

B.  Anatomische  Störungen  des  Herzens  und  Herzbeutels. 

Ij  Entzündung  des  Herzens  und  Herzbeutels,  Endocarditi  s, 
Myocarditis  und  Peri carditis. 

§.  591.  Symptome. 

Die  Entzündung  kann  das  Pericardium,  den  Herzmuskel  oder  die  das 
Innere  des  Herzens  auskleidende  und  seine  Klappen  bildende  Membran,  das 
Endocardium  befallen.  Da  häufig  zu  gleicher  Zeit  Combinationen  zwischen 
den  Entzündungen  dieser  Theile  stattflnden , ist  es  zweckmässig,  dieselben 
zusammen  abzubandeln. 

Die  Erscheinungen  der  Herzentzündung  sind  zuweilen  so  gering,  dass 
sie  erst  nach  dem  Tode  in  den  Residuen  derselben  gefunden  werden,  und 
wenn  die  locale  physikalische  Untersuchung  vernachlässigt  wird,  geben  sie 
alsdann  das  Bild  eines  Fiebers  oder  der  Exacerbation  einer  andern  vorher- 
gehenden Erkrankung.  Im  letzteren  Falle,  wenn  sie  als  eine  seenndäre  Ent- 
zündung auftritt,  steigert  sie  manchmal  den  vorhandenen  Symptomencom- 
plex  und  man  kann  sie  nur  an  den  localen  physikalischen  Erscheinungen 
erkennen. 

Der  Anfang  der  Herzentzündung  ist  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen 
Symptome  vorhanden  sind,  unmerklich,  selten  mit  Frost,  noch  seltener  mit 
heftigen  Herzbewegungen,  mit  Druck.  Stechen,  Schmerzen,  Dyspnoe. 

Entweder  gehen  keine  allgemeine  Erscheinungen  dem  Auftreten  der 
localen  voran,  oder  unbestimmte  Symptome  allgemeiner  oder  sympathischer 
Art,  wie  allgemeines  Krankheitsgefühl,  leichtes  oder  heftigeres  Keber,  ga- 
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7.W 

Rtrisohe  ErBcheinungen,  rkeamatiiehe  SehmeneD,  cuweilen  aber  auch  ty- 
phoide Fiebersymptome. 

üer  Puls  ist  wechselnd,  manchmal  auffallend  langsam.  Die  örtlichen 
Erscheinungen  halten  sich  längere  Zeit  in  demselben  Maasse,  und  lassen 
daher  nur  die  Stftrke'und  Art  der  Bewegung  des  Herzens  und  des  Blotes 
in  ihm  erkennen,  nicht  aber  die  Dauer  des  Bestehens,  und  die  Art  der 
Störungen. 

1)  Die  örtlichen  Zeichen  der  Endooarditis  sind;  Mehr  oder  we- 
niger heftige  Contractionen  des  Herzens,  heftiges  Herzklopfen,  das  sp&ter 
nachl&sst  oder  nur  zeitweise  eintritt,  metallisch  klingender,  in  ^sserer  Aus- 
dehnung IQhlbk.rer  Herzatoss,  rasch  eintretende  blasende  GerAusche  statt  den 
Tönen,  besonders  im  linken  Ventrikel  nnd  an  der  Aorta,  rasch  eintretende 
und  zunehmende  Acoentuation  des  zweiten  Piilmonaltons  bei  Abwesenheit 
einer  Lungenstörung  und  h&nflg  Ausbreitung  der  HerzdAmptung  in  die  Breite 
durch  Stauung  im  rechten  Herzen  bei  dem  Ergriffensein  • der  Mitralklappen 
oder  durch  Erweiterung  des  Herzens.  Hierzu  können  noch  die  Folgen  der 
acut  eintretenden  InsnfBoienz  der  Aortenklappen  oder  der  Mitralklappe,  sowie 
Obstruetion  der  Ostien  des  Herzens  kommen.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich 
stark,  der  Puls  ist  Anfangs  klein  und  frequent,  später  unregelmässig  and 
gewöhnlich  ist  Dyspnoe  vorhanden  Schmerz  in  der  Herzgegend  ist  unbe- 
deutend oder  fehlt  ganz. 

2)  Die  Myocarditis  hat  keine  besondere,  sie  stets  kennzeichnende 
Symptome.  Oertlich  bemerkt  man  znweilen  Zunahme  der  Dämpfung  des 
Percussionstons  bei  Abwesenheit  eines  pericardilischen  und  endocarditischen 
Exsudates  ; die  Auscultation  zeigt  bald  reine,  bald  dumpfe  Herztöne,  der 
Herzstuss  ist  bald  stärker,  bald  schwächer,  der  Uhythmus  der  Herzbewe- 
gungeii  ist  gewöhnlich  ungleich,  zitternd,  aussetr.end,  die  Frequenz  dersel- 
ben oft  sehr  gesteigert.  Der  Kranke  bat  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit 
in  der  Herzgegend.  Seine  Kräfte  sinken  rasch  und  es  können  die  Zeichen 
der  Prämie  beim  Uebergange  in  Eiterung  eintreten. 

Bedeutende  Herzschwäche  mit  frequentem,  fadenförmigen  Pulse  deuten 
einigermassen  auf  entzündliche  Erweichung  des  Herzens.  Mach  Baroberger 
deuten  rasch  eintretende  InsufBoienz  einzelner  Herzostien,  mit  gleichzeitiger 
Pyämie  auf  einen  Abscess. 

3)  Die  örtlichen  Erscheinnngender  Pericarditis  richten  sich  nach  dem 
Verhalten  des  Exsudates ; sie  können  fehlen,  wenn  es  eiu  mässiges  ist  oder 
wenn  Verklebungen  slatlflnden.  Schmerzen  können  vorhanden  sein.  Dünne 
Schichten  festweichen  Exsudates  ohne  Verklebung  der  Pericardialblätter 
erzeugen  massige  Veränderungen  in  dem  Typus  der  Herzaction,  geringe 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung,  Verstärkung  des  Herzstosses,  Rei- 
bungsgefflhl  und  Reibungsgeräusob,  welches  neben  den  Tönen  gehört  wird 
und  sich  ihnen  nachschleppt,  zuweilen  metallischen  Klang  bei  der  Systole, 
mässige  Vergrösserung  derPercussionsdämpfnng.  zuweilen  an  dem  Ursprünge 
der  Gefässe,  zuweilen  am  ganzen  Herzen,  selten  eine  scharfe  Vorbuchtung, 
oft  eine  Ausgleichung  der  Interoostalräume  und  geringes  Oedem  des  sub- 
outanen  Zellgewebes  in  der  Herzgegend.  Der  Puls  bleibt  kräftig  und  voll, 
der  zweite  Pulmonalton  ist 'selten  accentuirt. 

Reichlich  geronnenes  oder  flüssiges  Exsudat  erzeugt  Unregelmässig- 
keiten  in  den  Herzcontraetionen,  welche  bald  dauernd  sind,  bald  nur  zeit- 
weise auftreten,  Verminderung  des  Herzstosses  io  der  Rückenlage,  dentli« 
oberes  Uervortreten  desselben  bei  Vorbeugung  des  Rumpfes,  zuweilen  an 
einzelnen  Stellen  Reibungsgefübl  und  meist  irgendwo,  doch  nicht  än  allen 
Stellen  Reibungsgeräuscb,  Undeutliclikeit  der  Herztöne,  wenigstens  in  der 
Rückenlage,  Deutlicherwerden  derselben  in  der  vorgebeugten  Stellung,  zu- 
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wdlen  stark  klappendeo  sjstoliseheo  Ton  der  Mitralklappe  an  demSternal- 
eode  de«  dritten  Intercostalraumes,  ziemlich  beträchtliche  Vergrösserung 
des  Umfangs  der  Percussionsdämpfung  nach  allen  Richtnn^en,  zuweilen 
links  Ober  den  Herzstoss  hinaus,  bei  mäesigem  Exsudate  meist  nach  Oben 
in  der  Form  eines  Dreiecks  mit  der  Basis  in  der  Gegend  der  dritten  Rijme, 
stets  Verstriohensein  der  Intercostalräume,  Oedem  der  Herzgegend.  Der 
Puls  ist  hart,  doch  nicht  ▼oll,  der  zweite  Pulmonalton  zuweilen  etwas  ao- 
oentuirt.  Häufig  ist  Djspnoe,  Schmerz  oder  GefOhl  von  Druck  in  der  Herz- 
gegend vorhanden. 

Bei  sehr  reichlichem,  fiflssigem  Exsudate  zeigt  sich  grosse 
Unregelmässigkeit  der  Herzäction,  Unfohlbarkeit  des  Herzstosses,  wenigstens 
in  der  BOokenlage,  bei  Vorbeugung  höchstens  undeutlicher  Herzstoss,  zn- 
weiien  Gefühl  einer  Ondulation.  Die  Herztöne  sind  ganz  undeutlich,  oft  nur 
in  Torgebeugter  Stellung  bemerklich,  die  Arterientöne  sind  schwach,  nicht 
selten  mit  verstärktem  Semilunarklappenton  der  Pnlmonalis. 

Selten  sind  Spuren  von  Reibungsgeräusch  an  beschränkten  Stellen 
vorhanden.  Ferner  zeigt  sich  bedeutende  Ausdehnung  der  Pereussionsdäm- 

010  der  Form  eines  stumpfwinkeligen  Dreiecks  mit  breiter  Basis  nach 
I und  mit  der  Spitze  bis  zur  zweiten  Rippe  reichend,  starke  Vorbnch- 
tnng  der  ganzen  linken  Tboraxhällte  sammt  dem  untern  Theile  des  Brust- 
beins mit  Verstriohensein  der  Zwisebenrippenränme,  bei  geringem  Athmen 
der  linken  Thorax-  nnd  Zwerchfellhälfte  und  mit  umfänglichem  Oedem  der 
Herzgegend.  Der  P^ls  ist  klein,  selbst  fadenförmig,  es  ist  Dyspnoe  und  Ge- 
fühl einer  schweren  Last  auf  der  Brest  in  den  meisten  Fällen  vorhanden, 
zuweilen  selbst  Orthopnoe  und  der  Kranke  liegt  meist  auf  der  linken  Seite. 
Id  seltenen  Fällen  seilt  sich  Dysphagie  ein  durch  Druck  auf  den  Oesopha- 
ps,  tieferer  Stand  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  und  Dämpfung  des 
linken  unteren  LunKolappens  durch  Compression  desselben. 

Bei  vorabergehender  Verklebung  der  Herzblätter  hört  das 
BeibungsgefOhl  und  Geräusch  auf,  und  es  kann  eine  Einziehung  der  Gegend 
der  Herzspitze  im  6.  bis  ß.  Intercostalräume  bei  der  Systole  eintreten.  Der 
Herzschlag  wird  schnell  oberflächlich,  manchmal  auch  enorm  stark  bei  der 
Palpation  wahrgenommen,  bei  der  Auscultation  hört  man  den  Herzschlag 
gar  nicht  und  mehr  ein  diastolisches  Anschlägen  der  Herzspitze.  , Oft  ist 
Gefühl  von  Beklemmung  vorhanden.  Im  Falle  des  Wiederlossreissens  des 
Herzblattes  kehrt  das  Reiben  zurflek.  Bei  dauernder  Verwachsung  der 
Pericardialblätter  findet  man  meist  Ausdehnung  des  leeren  Percussionstemes 
nnd  durch  das  Gefühl  bemerkbare  Zurückziehung  der  Herzspitze  bei  der 
Systole ; bei  gleichzeitiger  Verwachsung  des  Perioardiums  mit  der  Costal- 
plenra  sichtbare  Einziehung  und  Vertiefung  des  5.  und  4.  Intercostalraumes 
bei  der  Systole,  systolische  Einziehung  der  untern  Hälfte  des  Brustbeins 
nnd  zuweilen  unregelmässige  Herzbewegungen., 

§.  S92. 

Die  allgemeinen  nnd  consensuellen  Erscheinungen  der  acuten  Herz- 
entidlndungen  sind  ziemlich  gleich  bei  Endo-,  Peri-  und  Myoosu'ditis , aber 
verschieden  nach  der  Intensität  des  oonoretea  Falles  und  nach  der  Art  der 
Exsudate.  In  leichtern  Fällen  findet  man  keine  oder  geringe  Symptome, 
wie  leichtes  allgemeines  Uebelbefinden,.  mässiges  Fieber,  Mattigkeit,  Ziehen 
oder  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  im  linken  Arme  nnd  Kopf- 
schmerz. 

Bei  heftigen  Herzentzündungen  bemerkt  man  anhaltendes  Fieber  mit 
einzelnen,  unregelmässig  anftretenden , kurz  dauernden  Exacerbationen  der 
Fieberhiti«,  zuweilen  mit  starken  intereurrenten  Frösten,  zuweilen  auch  an- 
Kisssl,  Path.  0.  Ther.  47 
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haltend  hohe  Temperatur;  Neigung  zum  Collapsus,  Kaltwerden  der  Stirne 
und  ExtremiUlten  und  vorabergebend«  Ohnmächten,  nervöse  Oereiztheit, 
grosse  Unruhe,  hngstliche  Stimmung,  zuvreilen  schwere  nervöse  Symptome, 
wie  heftiges  Kopfweh,  Delirien  und  Convulsionen . die  mancKmal  der  Cho- 
rea Ähnlich  sind;  verschiedene  Grade  der  Mattigkeit  und  wirkliche  Schwa- 
che der  Muskeln,  Schmerzen  in  der  Schulter,  den  Armen,  in  andern  Mus- 
keln und  Gelenken;  meist  Dyspnoe,  welche  bis  zur  Suffocation  steigen 
kann,  oft  mit  Orthopnoe.  Zuweilen  stellt  sich  Singultus  ein,  oder  Erbre- 
chen, oder  Schmerz  in  der  Milz-  und  Nierengegend,  sowie  in  letzterem  Falle 
manchmal  Albuminurie. 

Das  Gesicht  ist  selten  geröthet.  meist  blass,  oft  gelblich,  cachectisch 
mit  einigem  Livor;  hAuflg  findet  sich  üedem  im  Gesichte  und  an  den  Ex- 
tremitäten, grosse  Neigung  zu  Sohweissen  und  zu  Prieselbildung  auf  der 
Haut  und  manchmal  stellen  sich  auch  andere  Arten  von  Exanthemen  ein. 
Das  Blot  ist  in  verschiedenen  Arten  der  Herzentzandungen  verschieden. 

Bei  chronischen  Herzentzündungen  sind  die  consecutiven  Störun- 
gen bei  Afiection  desEndocardinms  die  Folgen  derKlappensturungen;  wenn 
der  Herzbeutel  verwachsen  ist.  die  Folgen  der  entstehenden  Hypertrophie. 
Bei  fiUssigem  pericardialem  Exsndate  erfolgt  Druck  auf  die  benachbarten 
Theile  und  später  hectiscbes  Fieber  und  'Wassersucht.  Die  Afieolionen  des 
Herzmuskels  haben  keine  beständige  Folgen. 

Der  Verlauf  der  Herzentzündungen  ist  selten  bei  Pericarditis  sehr 
acut,  so  dass  in  24 — 48  Stunden  eine  sehr  reichliche  Exsudation  und  unter 
Ohnmächten  und  Orthopnoe  der  Tod  erfolgen  kann.  Acut  ist  er  häufig  bei 
massigen  und  bei  tödtlichen  Fallen  von  Peri-  und  Endocarditis  und  in 
einzelnen  tödtlichen  Fallen  von  Myocardiiis.  In  den  mei.sten  Fallen  ist  er 
subacut,  und  die  Dauer  betrögt  5 — 6 Wochen;  manchmal  beginnt  dieHerz- 
entzOndung  acut  und  wird  dann  lentescirend  oder  chronisch.  Immer  ist  er 
atypisch.  Der  spontane  Verlauf  wird  durch  eine  ätiologische  Therapie  be- 
deutend abgekürzt  und  betrögt,  wenn  sie  im  Beginn  des  Processes  zur  An- 
wendung kommt.  3 — 7 Tage. 

Die  Ausgönge  beim  spontanen  Verlaufe  sind  1)  Genesung,  aber 
wahrscheinlich  niemals  mit  Herstellung  vollkommener  Integrität  und  stets 
sehr  langsam  mit  Neigung  zu  Recidiven  und  Nachkrankheilen. 

2)  Nachkrankheiten,  wie  Klappenslörungen,  bleibende  Veränderungen 
des  Pericardinms , Verwachsungen  beider  Blatter,  Zurückbleiben  von  flüssi- 
gem Exsndate;  Anomalieen  am  Herzmuskel,  partielle  Ausbuchtung  einzelner 
Herzabschnitte  fllerzaneurysma),  Dilatationen,  Atrophie  oder  Hypertrophie 
des  Herzens,  Ruptur  desselben.  Abscessbildung,  Schwund  und  Verfettung 
des  Muskelgewebes  und  darauf  Neubildung  von  Bindegewebe  bis  zu  sehni- 
gen und  knorpeligen  Massen,  die  difroh  Aufnahme  von  Kalksalzen  die  s.  g. 
Verknöcherung  des  Herzens  bilden;  Verstopfung  der  Arterien  mit  ihren 
Folgen,  Pyömie,  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Magens,  der 
Leber,  Milz,  Nieren,  der  Extremitäten,  Wassersucht. 

3)  Der  Tod  auf  der  Höhe  des  Krankheitsprocesses  oder  durch  Com- 
plicationen  oder  durch  Oebergönge  in  chronische  Zustande  und  Nacfa- 
krankheiten. 

Die  ätiologische  Therapie  bringt  dagegen  vollkommene  Genesung, 
verhütet  die  Nachkrankheiten  und  in  allen  noch  heilbaren  F&llen 
den  Tod. 

§.  693.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Endooarditis  zeigt  sich  besonders  im  linken  Ventrikel,  bald 
an  dem  Klappenapparate,  bald  an  den  abrigen  Theilen  des  Endooardiums, 


Digitized  by  Google 


739 


rewebslieh  auf  mehreren  kleineren  oder  grOMeren  Stellen  rngteieb.  Da« 
lodoeardiam  bat  seine  Olfttte  und  seinen  Glanz  rerloren,  ist  trabe,  ge> 
lehwoUen,  verdickt,  mürbe,  and  unter  demselben  in  der  zun&chst  gelegenen 
Muskelsubstanz  findet  sich  Exsudat ; es  ist  bäuflg  zerrissen  und  eine  zottige 
oder  granolirte  Auflagerung  liegt  auf  ihm  , selbst  Eiteransammlungen  sind 
unter  ihm  oder  innerhalb  der  Auflagerungen.  Die  Papillarmuskeln  können 
geschrumpft  sein  oder  verwachsen  mit  der  benachbarten  Herzwand.  Selten 
ist  das  Endocardinm  verdickt  mit  stellenweiser  Vasculansation.  Bei  Endo- 
eardilis  an  den  Klappen  werden  diese  aufgewnlstet,  geröthet,  schwammig, 
und  entweder  verdickt  oder  erweicht,  und  zuweilen  entstehen  in  ihnen  Sab- 
Btanzverluste,  Erosionen,  Ulcerationen , Löcher,  besonders  in  denen  der 
Aorta.  Elinzeine  Petzen  oder  Lappen  können  losgerissen  und  durch  den 
Blntstrom  fortgeschwemmt  werden.  Oie  Klappen  können  unter  einander 
verwachsen  oder  a^  die  Herz-  oder  OefAsswand  angeheftet  werden  und 
später  nach  Resorption  des  Exsudates  verscbrumpfen. 

Auf  den  Unebenheiten  der  Klappen  setzen  sich  leicht  Gerinnsel  fest, 
die  später  mit  ihrer  Oberfläche  verkleben  und  wie  körnige  oder  warzige 
Vegetationen  anssehen.  Die  Auflagerungen  auf  das  Endocardium  und  der 
Eiter  werden  manchmal  mit  dem  Blutstrom  fortgefübrt  und  geben  Veran- 
lassung zu  seoundären  Absetzungen,  besonders  in  Milz,  Nieren,  Lungen 
(hämorrhagische  Infarcte)  und  dem  Gehirne  (apoplectisohe  Gehimerwei- 
ehung),  zu  Verstopfung  der  Arterien  und  zu  Pj'ämie.  Beim  gQnstigen  Ab- 
laufe der  Endocarditis  bleiben  oft  die  Klappen  geschwollen  oder  geschrumpft, 
und  Verwachsungen  zwischen  einzelnen  Sehnen  der  Papillarmuskeln,  Klap- 
penränder und  andern  vorspringenden  Theilen  bleiben  gewöhnlich  zurflck. 
Io  Folge  der  Endocarditis  können  Insufficienz,  Stenose  der  Klappen,  par- 
tielle Erweichung  der  Herzsubstanz,  Erweiterung,  Hypertrophie  und  Zer- 
reissnng  der  SebnenfAden  entstehen. 

Die  Mjocarditis  hat  gewöhnlich  ihren  Sitz  im  linken  Ventrikel, 
wo  sich  einzelne  oder  mehrere  Heerde  von  dunkler  oder  blasser  entzttnd- 
licher  Injection  und  Anfangs  mdhr  serösem  Exsudate  zeigen,  später  mit, 
verminderter  Consistenz  oder  Zerfall  oder  Fettmetamorphose  derMuskelfasem 
oder  neuer  Bindegewebsbildung  aus  dem  Exsudate  oder  interstitielle  Eite- 
rungen oder  Abscesse  oder  oberflächliche  Ulcerationen,  welche  ein  siebför- 
uiiges  Ansehen  erzeugen.  Der  Abscess  kann  sich  ins  Pericardium  entleeren 
und  hat  dann  eine  heftige  Pericarditis  zur  E'olge,  oder  ins  Innere  des  Her- 
zens, wodurch  Pyämie  und  besonders  Ablagerungen  in  die  Milz  und  Nieren 
erfolgen.  Grössere  Ausbreitung  der  Hyocarditis  erzeugt  Erweiterung  des 
Herzens,  die  sich  zuweilen  auf  eine  locale  Ausbuchtung  beschränkt  (acutes 
partielles  Herzaneurysma).  Nach  dem  spontanen  Abläufe  der  Myooarditis 
können  Verfettung,  narbenartige  Stränge  und  Schwielen  Zurückbleiben,  wel- 
che Verengerungen  und  Deformitäten  veranlassen. 

Die  Pericarditis  kommt  auf  dem  partiellen  und  visceralen  Blatte 
vor,  meist  in  grösserer  Entwickelung  am  Ursprünge  der  grossen  Geftsse 
und  über  dem  linken  Ventrikel.  Man  findet  Injectionen  und  Extravasatio- 
nen beider  Blätter  der  Serosa,  festweicbe  Ablagerungen  von  den  zartesten 
Anflügen  bis  zu  dicken  Schwarten,  häufig  in  Form  kleinerer  oder  grösserer 
warzenartiger  Bildungen,  oft  mit  zahlreichen  Netzen  von  Fäden  und  Strän- 
gen, zuweilen  mit  Verklebung  oder  Verwachsung  der  Blätter  oder  mit 
Strang-  oder  brüekenartigen  Verbindungen  zwischen  ihnen;  häufig  ist  ein 
flüssiges,  fibrinöses,  seröses,  eiteriges,  jaucbigss  Exsudat,  welches  bei  mehr 
fibrinöser  Beschafienheit  2 — 8,  bei  mehr  seröser  10  — 20,  selbst  bis  zu  60 
Unzen  betragen  kann.  Bisweilen  sind  snbpericardiale,  feste  oder  eiterige 
Ablagerungen  vorhanden,  wodurch  das  Zellgewebe  unter  dem  Perioardium 
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infUtrirt  und  bedeatende  Verdiokung  desselben  darob  Bindegewebsneubild- 
QDg  kerrorgebracht  wird.  Aach  die  der  Oberflhebe  zunächst  gelegenen 
Muskeln  des  Herzens  können  durch  Exsudat  infiltrirt  werden  und  durch 
Bildung  von  feinen  Albuminoid-  und  Fettkörnohen  entsteht  alsdann  gelbe 
Färbung  und  weiche  Consistenz.  Das  Herz  ist  dabei  meist  erweitert  oder 
bei  sehr  reichlichem  Exsudate  oomprimirt.  Das  Ende  des  Exsudates  kann 
sein ; Bleibende,  tbeilweise  oder  totale  Verwachsung  beider  Blätter  des  Pe- 
rioardiums,  ZurOckbleiben  von  dOnnen,  weissen  Flocken  und  voa  Verdickun- 
gen desselben,  oder  von  einzelnen  koibigen  Excresoenzen  und  warzenartigen 
Erhabenheiten,  von  oallösen  Ueberzflgen  Ober  das  Herz,  von  knoohenarti- 
mn  Platten  auf  dem  Parietalbiatte , bei  gegenseitigen  Verwachsungen  von 
kalkhaltigen  Schichten  anf  dem  Herzen,  Eindiokung  des  Exsudates  zu  tu- 
berkelartigen  Massen,  ZurOckbleiben  von  subperioardialen  in  den  Herzmus- 
kel reichenden  Infiltrationen  und  Stationärbleiben  eines  flOssigen  Exsudatea 
Als  Complioationen  der  Periostrditis  findet  nian  zuweAen  die  Resultate  d^ 
Endocarditis  und  des  Qelenkrheumatismus,  sowie  Pleuropneumonie,  Pleuritis, 
Oedeme  glottidis,  Lungentubereulose,  Hypertrophie  und  Klappenkrankheiten 
des  Herzens. 

$.  694.  Ursachen  und  Prognose. 

Die  HerzentzOndungen  befallen  jedes  Alter  nach  dem  6.  Lebenqahre 
und  kommen  häufiger  bei  Männern  und  in  den  BlOthenjahreo  bis  zum  30. 
Jttbre  vor.  Sie  sind  meist  epidemische  Erkrankungen,  und  bilden  dann 
einzelne  Aeussemngen  der  ^idemisohen  Erkrankung,  die  entweder  nur  ver- 
einzelt oder  in  cumulirter  Weise  Vorkommen  kdnnea  Sie  verbinden  sich 
zuweilen  mit  acutem  Gelenkrheumatismus,  besonders  die  Endocarditis,  sel- 
tener mit  E*neumonie,  Pleuritis,  Typbus,  Pest,  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Cholera  und  Scorbut,  wenn  diese  Krankheitsformen  der  Hauptausdruck  der 
epidemischen  Erkrankung  sind.  Seltener  treten  die  HerzentzOndungen  als 
individuelle  Erkrankungen  anf.  wie  nach  grossen  Strapatzen,  mecheuiischen 
Insulten,  Verwundungen,  bei  chronischen  Gefäss  - und  Herzkrankheiten, 
Pyämie,  Tuberoulose,  oeim  Morbus  Brigbtii,  bei  Intoxicationea.  durch  Cysti- 
cercus und  als  EndaJBeotion  beim  Krebse.  Erkältungen  geben  Veranlassung 
zum  epidemischen  Befallenwerden,  Missbrauch  geistiger  Getränke  disponirt 
insbesondere  zur  Myooarditis. 

Die  Prognose  der  HerzentzOndungen  wird  durch  die  Intensität  der 
allgemeinen  Erscheinungen  und  die  Grösse  und  Zunahme  der  örtlichen  be- 
sonders durch  das  GefOhl  der  Ohnmacht,  der  Angst, -Athemnolb.  der  Be- 
einträchtigung des  Kreislaufs  und  der  Herzbewegung  durch  den  Druck  des 
Exsudates  bestimmt.  Die  epidemischen  und  primär  auflretenden  Herzent- 
zOndungen  sind  nicht  so  gefährlich,  als  die  secondär  aullretenden.  Die  er- 
Steren  enden  meist  in  Genesung,  wenn  auch  in  unvollkommene.  Die  En- 
docarditis  gibt  häufig  Veranlassung  zu  Klappenkrankheiten , die  Peri-  und 
Myocarditis  zu  den  bereits  genannten  Nachkrankheiten.  Die  Prognose  hängt 
hauptsächlich  von  der  frühzeitigen  Erkenntniss  und  Anwendung  der  richti- 
gen ätiologischen  Therapie  derjenigen  Grunderkrankung  ab,  in  Folge  deren 
die  HerzentzOndungen  entstehen. 

5.  696.  Therapie. 

Die  an  HerzentzOndungen  Erkrankten  mOssen  das  Bett  baten  und  die 
Fieberdiät  halten.  Die  ätiologische  Therapie  vermag  den  Prooess  derselben, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  bedeutend  abzukOrzen,  die  Naohkrankheiten  ab- 
zuhalten und  dadurch  dieselben  vollkommen  zu  heilen.  Es  ist  diess  um  so 
wichtiger,  als  ein  grosser  Theil  der  organischen  Herzkrankheiten  der  Herz- 
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entsOndung  ihren  Drsprung  verdankt,  und  al«o  anch  diese  unheilbaren  Uebei 
dadurch  verholet  werden,  ln  den  P&llen  von  Eindo-,  Hyo-  und  Pericardi* 
ds,  welche  ich  bis  jetst  heilte,  selbst  bei  alten  heruntergekommenen  Trin- 
kern, war  die  Heilung  stets  eine  ganz  vollkommene,  und  niemsJs  sah  idi 
den  Tod  erfolgen.  Auch  wenn  die  Hilfe  erst  nach  vollständig  ein^tretenem 
Exsudate  bei  der  Pericarditis  verlangt  wurde,  erfolgte  alsbald  Resorption 
dieses  Exsudates  mit  enorm  vermehrter  Crinse  - und  excretion  und  voll- 
kommene Heilung,  welche  nur  einige  Tage  mehr  bedurfte,  als  wenn  das 
Heilmittel  gleich  beim  Beginne  des  nocesses  angewendet  worden  war. 

Die  Herzen tzOndungen  sind  meistens  Aensserungen  der  epidemischen 
Erkrankung  und  werden  desshalb  mit  dem  Heilmittel  derselben  geheilt 
Haben  sich  beim  Auftreten  derselben  .schon  andere  EntzQndongsprocesse, 
L B.  Pneumonieen , ^nginen , als  Aensserungen  der  epidemischen  Erkran- 
kung geaeigt,  und  ist  bei  diesen  bereits  das  Heilmittel  erforscht,  so  heilt 
dasselbe  auch  die  HerzentzOndungen.  Sollten  aber  letztere  die  zuerst  aaf- 
tretenden  entzOndlicben  Processe  sein,  so  muss  bei  ihnen  das  Heilmittel 
erforscht  werden.  Heilmittel  derselben  sind  die  Blntmittel,  entweder  das 
Salpetersäure  Natron  zu  einer  halben  Unze  t&glieh  auf  acht  Unzen  Wasser 
unu  eine  Unze  Gummi  arabicum  stflndlich  zu  einem  Esslöffel  voll,  oder 
das  Eisen  alsTinetura  Ferri  acetioi  Ij,  Aq.  dest  Jyjj.  Om.  arab.  io  der- 
selben Dosis  oder  das  Kupfer  als  Tinot.  Cupri  acetioi  — jj,  Aq.  Cinnam. 

Gm.  arab.  Ij  ebenfaUs  in  derselben  Dosis. 

In  der  jetzigen  Zeit  kommen  Herzentzflndungen , welche  durch  salpe- 
tersaures Natron  heilbar  sind,  selten  oder  gsu-  nicht  vor;  ich  wenigstens 
habe  seit  vierzehn  Jsdiren  keine  beöbsushtet;  sp&ter  aber  kann  sich  der  epi- 
demische Charaeter  andern , und  der  Therapeut  darf  diess  nie  vergessen. 
Dagegen  fand  ich  dermalen  die  HerzentzOndungen  entweder  durch  Eisen 
oder  Kupfer  heilbar,  und  es  handelt  sieb  jetzt  also  um  die  Erkenntniss, 
■ welches  von  beiden  Mitteln  das  directe  ätiologische  Heilmittel  sein  werde. 
Für  Elisen  spricht  alkalischer,  einiger  Hassen  auch  schon  schwach  saurer 
oder  neutraler  Harn  und  Blässe  der  Schleimhäute,  zumal  des  Gaumens  und 
Zahnfleisches ; fOr  Kupfer  saurer  Ham  und  geröthete  Schleimhäute,  ftlr  beide 
rasch  eintretende  grosse  Ermattung  und  Prostration  der  Kräfte.  In  man- 
chen ersten  Fällen  einer  Epidemie  sind  aber  diese  Zeichen  keineswegs  aus- 
geprägt, und  alsdann  muss  nsmh  den  grössten  Wahrsoheinliohkeitsgrflnden 
msen  oder  Kupfer  als  Reagens  gegeben  werden.  Hierauf  wird  schon  nach 
24  Stunden  der  Erfolg  zeigen,  ob  das  gewählte  Mittel  eine  Heilwirkung 
bringt,  indem  alsdann  schoo  der  Pols,  oft  auch  schon  die  Quantität  und 
Qualität  des  Urins  sich  bessert  und  der  Kranke  selbst  sich  etwas  erleich- 
tert fohlt,  wenn  anch  am  Herzen  noch  keine  Veränderung  wahrzunehmmi 
ist  Die  letztere  tritt  aber  entschieden  nach  dreitägigem  Gebrauche  des 
Heilmittels  ein,  so  entschieden , dass  wenn  das  Heilmil  td  schon  am  ersten 
Tage  des  beginnenden  Prooesses  angewendet  wurde,  der  Kranke  das  voll- 
kommene Bild  eines  Genesenden  därbietet,  und  sowohl  die  Örtlichen  als 
allgemeinen  Elrscheinnngen  im  vollkommenen  Nachlass  begriffen  sind.  Im 
Vergleich  mit  dem  spontanen  Verlaufe  ist  alsdann  die  Umänderung  des 
Processes  eine  so  Oberrasohende , dass  sie^  ftlr  den  Unkundigen  ans  Wun- 
derbare gränzt. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  habe  ich  bei  Pericarditis 
und  Hyoearditis,  zumal  bei  alten  Säufern,  einige  Male  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  das  epidemische  Heilmittel  allein  nicht  im  Stande  war,  den 
. Prooess  zu  heilen.  Nach  mehrtägiger  Anwendung  desselben,  z.  B.  des  Ei- 
sens war  alsdann  ein  vollkommener  NachlMs  aller  Erscheinungen  erfolgt, 
welcher  einen  bis  zwei  Tage  der  Genesung  zuzusohreiten  schien ; alsdann 
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»ber  folgte  eine  bedeutende  VerRohlimmerung  darob  unregelmaasige  Hera- 
beweguDg,  intennittirenden,  ungleichen  Puls,  grösste  Prostration  und  kalten 
Sobweiss  der  Stirne.  Ich  gab  jetct  gleich  Kupfer  in  Verbindung  mit  dem 
Eisen,  nnd  schon  nach  24  Stunden  waren  alle  gefahrdrohenden  Erseheinun- 
gen  verschwunden,  und  jeUt  erfolgte  nach  m^reren  Tagen  ohne  weiteren 
Anstand  vollkommene  Heilung. 

Wenn  au  gleicher  Zeit  epidemische  Leberhyperämieen  oder  Nierenca- 
tarrhe  herrschen,  so  verbinden  sich  gewöhnlich  diese  Processe  mit  den 
Henentxflndungen  und  zeigen  sich  deutlich  durch  die  ihnen  zukommenden 
Symptome,  welche  in  einem  Falle  mehr,  in  einem  andern  weniger  hervor- 
treten. Man  verbindet  alsdann  mit  dem  heilenden  Blutmittel  das  betreffende 
Leber  - oder  Nierenmittel , um  auch  von  Seiten  dieser  Complicationen  die 
Heilung  so  rasch  wie  möglich  einzuleiten. 

Wird  die  Hilfe  erst  verlangt,  wenn  der  Prooess  schon  eine  oder  meb- 
rere  Wochen  gedauert  hat  und  also  die  entzündlichen  Prodocte  vollst&ndig 
ausgebildet  sind,  so  wendet  man  auch  zuerst  das  epidemiseh  heilende  Blut- 
mittel  an,  weil  diese  in  den  meisten  Fällen  noch  die  Exsudate  resorbiren 
wird.  Dabei  muss  man  aber  eine  etwas  nahrhaftere  Kost  reichen,  als  im 
Beginne  des  Entzündungsprocesses,  nämlich  FleischbrQhen  mit  Sago,  Weiss- 
brod,  Hafergrütze,  Gerstengraupen  und  dergleichen,  oder  Eier  oder  etwas 
leichtverdauliches  Fleisch.  Sollte  nach  mehrtägigem  Gebrauche  dieser  The- 
rapie das  Exsudat  nicht  resorbirt  zu  werden  beginnen,  so  ist  es  erst  ge- 
boten, andre  Mittel  zu  versuchen,  wie  Digitalis  im  Decocte  von  8 — 16 
Gran  auf  8 Unzen  Colatur  stündlich  einen  Esslöffel  voll,  oder  in  andern 
Fällen  Tinctura  Jodines  gttxxx,  Aq.  dest.  Ivjjj,  Gm.  arab.  ^ in  derselben 
Dosis,  oder  Kalium  jodatum  zu  10 — 30  Gran  täglich  in  getheilten  Dosen. 
Vielleicht  könnten  auch  die  Gefässmittel  alsdann  am  Platze  sein,  wie  die- 
Hineralsäuren  oder  das  Blei,  oder  Tannin  nach  den  Fällen,  welche  in  frühe- 
rem Verlaufe  durch  Eisen  geheilt  worden  wären,  und  Aetber,  Moschus 
oder  alten  Wein  in  den  vorher  durch  Kupfer  heilbaren  Fällen.  Die  symp- 
tomatische Therapie  empfiehlt  hier  auch  Gegenreize,  z.  B.  Tart.  emeL  3j. 
Bmplastr,  pic.  comp.  3jv  Gerne  3JJ  <11^.  Herzgegend  gelegt,  sowie  Fon- 
tsmellen, Vesicatorien  und  Purganzen  und  sogenanpte  Diuretica,  wie  Kali 
aoeticum.  Früher  gebrauchte  sie  auch  Quecksilber,  von  dem  man  aber  bei 
den  jetzt  herrschenden  Krankheitsconstitutionen  mit  Recht  zurüokgekom- 
men  ist. 

Bei  zuiOckbleibenden  Klappenfehlern  nach  Endocarditis  hat  eich 
manchmal  Arsen  als  erleichterndes  Mittel  gezeigt,  manchmal  auch  Jodkall 
Wenn  nach  Pericarditis  das  Exsudat  des  Pericardiums  den  innerliehen  Mit- 
teln nicht  weichen  wollte,  so  hat  man  die  Punclion  des  Herzbeutels  im  vier- 
ten Intercostalraume  einen  Querflnger  breit  vom  Sternalrande  vorgeschlagen 
und  mehrmals  auch  ausgeführt.  Aran  z.  B.  entleerte  durch  die  Punctioo 
die  P'lüssigkeit  des  Pericardiums  und  spritzte  hierauf  in  mehrwöchentlicheo 
Zwischenräumen  zwei  Male  zwei  gleiche  Theile  Jodtinctur  und  destillirtei 
Wasser  mit  '/loo  Jodkali  ein.  Der  Kranke,  welcher  zugleich  an  Tuberculose 
litt,  überlebte  beide  Operationen  und  starb  später  wabrscheinlicb  an  der 
Tuberculose. 

Die  individuellen  Herzentzündungen  nach  Verwundungen  erfordern 
neben  chirurgischer  Behandlung  Natron  nitricum  oder  Blutentziebungen; 
die  secundären  aber  Eisen  oder  Kupfer. 
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2)  Herib eu tel w ais er«a eh t,  Hjdrops  Periesrdii,  Hjr> 
dropericardium. 

S.  590. 

Die  Herzbeutelwasscrsucbt  ist  eie  selten  rorkommender  Srankheits- 
process,  und  bietet  die  Sjpiptome  eines  chronisch  entstandenen  entzOnd- 
lichen  Exsudates  dar,  welche  je  nach  der  Menge  des  Transsudates  im  Herz- 
beutel verschieden  sind.  Uebersteigt  dieselbe  nngef&hr  6 — 8 Unzen,  so 
stellen  sich  folgende  Erscheinungen  ein:  Druck  in  der  Herzgegend,  Em- 
pfindung des  Kranken,  als  wenn  das  Herz  schwimme,  Herzklopfen,  Gefühl 
von  Ohnmacht  oder  wirkliche  Ohnmacht,  Dyspnoe,  zuweilen  Orthopnoe 
und  Störungen  der  Circulation.  In  der  Gegend  des  Herzens  ist  der  Per- 
cussionston ausgedehnt  matt,  die  Herzgegend  ist  aufgetrieben,,  die  Herztöne 
sind  entfernt  und  undeutlich,  der  Herzsioss  ist  kaum  fühlbar,  oder  unregel- 
mässig, wellenförmig  und  fallt  nicht  genau  mit  dem  Geräusche  der  Systole 
zusammen;  zuweilen  fühlt  oder  sieht  man  das  Wellenschlägen  der  Flüssig- 
keit in  den  Zwischenräumen  der  3.,  4.  und  5.  Rippe.  Das  Zwerchfell  ist 
beruntergedrückt,  und  die  linke  Lunge  wird  comprimirt.  Der  Puls  ist  klein 
oder  intermittirend,  die  Gesichtsfarbe  cyanotisch.  Dabei  finden  die  Erschei- 
nungen derjenigen  Erankheitsprocesse  Statt,  in  Folge  deren  die  Herzbeutel- 
wassersucht sich  ausgebildet  hat. 

Diese  sind  am  häufigsten  chronische  Herzkrankheiten  oder  allgemeiner 
Hydrops,  zuweilen  Harkschwamm  und  Tnberculose,  welche  auf  die  Kreuz- 
vepen  drücken,  oder  pleuritische  Exsudate.  Zuweilen  ist  der  Tlerzbeutel- 
wassersucht  Pericarditis  vorhergegangen , und  häufig  ist  sie  nur  der  End- 
process  einer  den  Tod  bringenden  Erkrankung.  Nach  längerem  Bestehen 
des  Transsudates,  das  mehrere  Pfunde  betragen  kann,  schwindet  das  Peri- 
cardialfett,  das  Zellgewebe  wird  serös  infiltrirt  und  der  Herzmuskel  bleich 
und  mürbe. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ungünstige  und  hängt  von  der 
Heilbarkeit  der  ursächlichen  Erkrankung  ab. 

Die  Therapie  vermag  daher  nicht  viel,  und  meistens  ist  es  nur  mög- 
lich, ein  oder  einige  Male  das  Transsudat  zu  entfernen,  welches  aber  bei 
der  Unbeilbarkeit  des  Grundübels  immer  wieder  kommt  un,d  zuletzt  nicht 
mehr  entfernt  werden  kann.  Die  Herzbeutelwassersucht  nach  Pericarditis 
und  chronischep  Herzfehlern  kann  manchmal  durch  Eisen  oder  Kupfer,  in 
den  meisten  Fällen  aber  durch  Digitalis  entfernt  werden,  ln  einigen  Fällen 
scheinen  auch  Mittel,  welche  auf  die  serösen  Häute  wirken,  denselben  Er- 
folg gehabt  zu  haben,  wie  Tinctura  Seminum  Coicbici,  in  andern  zuweilen 
Milzmittel,  wie  Squilla  und  Juniperus.  Ebenso  wirkten  io  seltenen  Fällen 
Laxirmittel,  wie  Jalappa.  Gummi  Gutti  allein  oder  in  Verbindung  mit  an- 
dern Mitteln,  wie  z.  B.  in  der  Heim'schen  Composition,  welche  bei  der 
Therapie  des  allgemeinen  Hydrops  mitgetheilt  wurde.  Immer  bleibt  die 
Wirkung  eine  blos  lindernde,  da  Jedesmal,  mit  Ausnahme  der  Herzbeutel- 
wassersucht nach  Pericarditis,  dieselbe  wiederkehrt.  Desshalb  ist  auch  die 
Punotion  des  Herzbeutels,  welche  schon  von  Desault,  später  von  Truussean, 
Skoda  und  Andern  ausgefübrt  wurde,  nur  von  lindernder  Wirkung  und  nur 
dann  zu  machen,  wenn  die  innerlich  gereichten  Mittel  ihre  Wirkung  ver- 
sagen und  die  Dyspnoe  zur  grössten  Höhe  steigL  Injectionen  von  Jod 
können  aber  gar  nichts  helfen,  da  die  Grundkrankheit  unheilbetr  bleibt. 

Die  Herzbeutelwassersucht  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Hy- 
drops wird  nach  den  bei  diesem  angegebenen  Normen  behandelt. 

Die  an  ohronischen  Herzkrankheiten  Leidenden  werden  häufig  von 
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den  epidemiseh  hemch^den  Erkrankungen  ergriffen,  und  die  darauf  fol- 
gende Herabeutelwasseraucht  ist  suweilen  alsdann  nicht  Folge  der  Hen- 
krankheit,  sondern  der  epidemischen  Erkrankung.  In  diesen  Philen  helfen 
die  Heilmittel  der  letztem  auf  einige  Zeit,  indem  nach  dem  Gebrauche  der- 
selben das  Wasser  resorbirt  wird,  sphter  aber  immer  wiederkommt, 

3)  Blntextravasat  im  Herzbeutel,  Haemoperieardinm. 

$.  697. 

Nach  reichlichem  in  den  Herzbentel  erfolgtem,  blutigem  Extravasate 
kann  in  Folge  der  Compression  des  Herzens  unter  rasim  zunehmendem 
Collapsns  und  Sopor  der  Tod  plötzlich  oder  rasch  eintreteoi  bei  weniger 
reiohliobem  Blutergusse  entstehn  Draek  und  Beklemmung  in  der  Herzge- 
gend, matter  Percussionston,  kaum  au  fohlenden  Herzschlag  und  schwache 
Herztöne,  sowie  erschwerte  Bespiration,  Angstgefühl,  Ohnmacht,  Ehlte  der 
hussera  Haut,  BIhsse  und  livide  Farbe  des  Gesichtes.  Der  Puls  ist  schwaoh, 
ungleich,  frequent,  nnd  der  Kranke  zeigt  die  Erscheinungen  des  Collapsus. 
Zuweilen  weiden  die  Hände  und  Fasse,  manchmal  der  ganze  Körper  öde- 
matös.  Entweder  erfolgt  nun  der  Tod,  oder  aber  der  Collapsns  lässt  nach, 
nnd  es  zeigen  sich  im  weitem  Verlaufe  die  Symptome  eines  Pericardialex- 
sudates,  so  dass  der  Blntgebalt  desselben  nicht  erkannt  werden  kann.  Der 
gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod  nach  1 — 8 Tagen;  bei  geringem  Extra- 
vasate aber  ist  Genesung  möglich. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  blutigen  Erguss  im  Herz- 
beutel, der  mehrere  Pfunde  betragen  kann.  Der  Herroeutel  ist  ausgedehnt 
nnd  kann  bis  Ober  das  Mannbrium  sterai  in  die  Höhe  ragen  nnd  die  Nach- 
bartheile  drücken.  Das  Herz  ist  zusammengedrOckt,  verkleinert,  manchmal 
gelbbräunlich  oder  blasslivid.  Aus  dem  Extravasate  können  sich  einzelne 
KlOmpchen  auf  die  Serosa  niederschlagen  und  allmälig  ein  zottiges,  moos- 
artiges Ansehen  erhalten.  Selten  bilden  sich  Organisirnngen  in  den  Nieder- 
schlägen als  schwartige  Gehäuse  um  das  Herz,  welches  6nen  fettig  entartet 

Die  Drsachen  des  Blutextravasates  sind  in  den  häufigsten  Fällen 
scorbutische  Pericarditis  (8.  den  Scorbut)  oder  Pericarditis  bei  Anämischen, 
ferner  Ruptur  des  Herzens  oder  eines  Aneurysma’s  oder  einer  grossen  Vene 
oder  der  Kranzadern  oder  der  in  den  Pseudomembranen  eines  Exsudates 
neugebildeten  Gefässe.  Auch  bei  Sänferdyscrasie , bei  Harkschwamm  nnd 
Tuberonlose  des  Pericardiums  kommt  blutiges  Extravasat  im  Herzbeu- 
tel vor. 

Die  Prognose  ist  eine  höchst  ungünstige,  und  die  Therapie  ver- 
mag nur  da  Hilfe  zu  bringen,  wo  das  Extravasat  nicht  zu  reichlich  und  die 
Ursache  desselben  entfembar  ist,  wie  bei  Pericarditis.  Das  Hauptmittel  ist 
hier  «Eisen  oder  eine  Sänre,  und  später  vielleicht,  wenn  diese  Mittel  nichts 
wirken,  Arnica  oder  Jod  allein  oder  mit  Eisen  verbunden.  Ein  Aderlass 
bringt  momentane  Erleichterung,  darf  aber  bei  scorbutiscber  oder  anämi- 
scher Pericarditis  nicht  angewendet  werden , weil  er  die  Grunderkrankung 
verschlimmert  nnd  unheilbar  machen  kann.  Bei  sehr  reichlichem  Ergösse 
hat  man  die  Paracentese  gemacht,  welche  einige  Made  einen  günstigen  Elr- 
folg  hatte,  meistens  aber  nur  vorübergehende  Erleichterung  versohanle. 

4)  Luft  im  Herzbeutel,  Pneumopericardinm,  nnd  im 
H erzen, 

S.  698, 

Wenn  Luft  in  den  Herzbeutel  gelangt,  so  erfolgt  entweder  plöta- 
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lieber  Tod  oder  pericardiale«  Exsudat  mit  lauten  gurgelnden  Oerknsohen, 
^mpanitisehem  Tone,  dem  Tone  des  gesprungenen  Topfes  und  metallisebem 
Klingen  in  der  Herzgegend,  und  hierauf  treten  die  Symptome  einer  beden- 
tenden  Perieardttis  meist  mit  tOdtlichem  Auslage  ein.  In  einem  Palle,  in 
welchem  die  Seotion  jauchiges  pericardialee  Exsudat  und  Luft  im  Herzbeu- 
tel nachwies , hörte  man  bei  jeder  Systole  ein  den  Sohl&gen  eines  Mohlra- 
des  auf  die  Wasseroberfl&obe  oder  dem  Aufwallen  einer  durch  Lufteinbla- 
sen  bewegten  Flfissigkeit  Kbnliches  Qer&usch  und  einen  sonoren  Ton  bei 
der  Percussion  der  Herzgegend. 

Die  Ursachen  des  Eindringens  der  Luft  in  den  Herzbeutel  sind  Ver- 
wundungen, FisteIgKnge,  die  mit  der  Lunge  oommunieiren  und  wahrschein- 
lich Zersetzung  der  Exsudate  der  Pericarditis. 

Dringt  Luft  in  das  Herz,  so  erfolgen  meist  Convulsionen  und  der 
Tod.  Die  Luft  wurde  meistens  im  rechten  Ventrikel  gefunden,  welcher  an- 
geschwollen war,  nnd  beim  Einschneiden  manchmal  die  Luft  unter  Zischen 
entweichen  liess.  Das  Eindringen  derselben  erfolgt  von  den  Venen  aus 
und  vielleicht  durch  spontane  Entwickelung  im  Blute.  Eine  Diagnose  im 
Leben  ist  unmöglich. 

Die  Therapie  beim  Vorhandensein  von  Oasen  im  Herzbeutel  kann 
keine  andere,  als  die  der  Pericarditis  sein.  Bei  der  Luft  im  Herzen  ist  von 
keiner  Therapie  die  Bede. 

5)  Hypertrophie  des  Herzens. 

$.  699.  Symptome. 

Im  Anfänge  der  Hypertrophie  des  Herzens  sind  entweder  keine,  oder 
unbestimmte  Symptome  wafarzunehmen.  Unter  den  fHlhesten  beobachtete 
man  bei  jungen  plethorischen  Mädchen  einen  pfeifenden , trockenen,  stoss- 
weisen  Husten,  der  besonders  Morgens  eintritt  und  durch  jede  st&rkere  Be- 
wegung hervorgerufen  wird.  Später  zeigen  sich  bei  mässigem  Grade 
der  Hypertrophie  Empfindungen  von  Druck  nnd  Schwere  in  der  Herzgegend, 
besondere  bei  Bewegungen  nnd  fn  der  Röckenlage,  verstärkter  nnd  ausge- 
dehnter Herzstoss,  dabei  regelmässige  und  gewöhnlich  nicht  beschleunigte 
Herab ewegung , Herzklopfen,  besonders  bei  Bewegungen  und  Oemathsauf- 
regnngen,  umfangreiche  Percnssionsdämpfung,  Vorbuchtung  der  Herzgegend, 
zuweilen  stark  klingender  Ton  bei  der  Systole  und  Verstärkung  des  zwei- 
ten Pnlmonaltons.  Blasebsdggeräusch  bei  der  Systole , zumal  bei  starken  ' 
Anfällen  von  Herzklopfen  wird  auch  ohne  Complication  mit  Klappenfehlern 
zuweilen  wahrgenommen.  Der  Puls  ist  meist  gross,  voll,  kräftig,  selbst 
schwirrend  oder  schnellend;  in  der  linken  Schulter  nnd  dem  linken  Arme 
stellen  sich  häufig  Schmerzen  ein,  der  Kopf  ist  oft  eingenommen  oder  schmerz- 
haft, und  es  zeigen  sich  häufig  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Plethora 
und  allgemeiner  Reizbarkeit. 

Bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  istj|der  Herzschlag, besonders 
stark  von  der  vierten  bis  achten  Rippe  mehr  nach  Links,  die  Herzgegend 
stark  gewölbt,  und  es  finden  Congeetionserscbeinungen  nach  dem  Kopfe 
Statt.  Der  Pols  ist  voll  und  hart  und  verliert  erst  im  weitern  Verlaufe 
diese  Beschaffenheit,  wenn  sich  Erweiterung  des  Herzens  hinzugesellt. 

Bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  der  Herzschlag  und  die 
vermehrte  Mattigkeit  des  Percussionstones  rechts  in  der  Präcordialgegend 
am  stärksten,  der  Puls  ist  ziemlich  normal,  und  es  finden  Congestionen  der 
Lange  mit  Dyspnoe  Statt. 

Bei  honen  Graden  der  Hypertrophie  und  bedeutender  Erweiterung 
werden  die  örtliohen  Erscheinungen  bedeutender,  die  Herzbewegungen  sind 
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sichtbar  starker  and  die  sabjeotiren  Beschwerden  anhaltender.  Der  Thorax 
wird  stark  gehoben  and  der  ganze  Körper  zuweilen  erschüttert  durch  die 
heftigen  Herzstösse,  deren  Rhythmus  jetzt  oft  unregelm&ssig  ist.  Der  Um- 
fang der  Percussionsdampfung  und  die  Vorbuchtung  des  linken  Thorax 
nimmt  zu.  Der  Puls  wird  meist  klein  und  schwach  oder  unregelmässig; 
die  benachbarten  Organe,  wie  die  linke  Lunge,  der  Oesophagus,  das  Zwerch- 
fell und  die  Wirbelsäule  werden  gedrückt,  die  Lunge,  Leber  und  Nieren 
werden  bjperamisoh.  Oefters  stellt  sich  Bluthusten  ein,  und  manchmal 
schwillt  (Tie  Thyreoidea  an,  und  die  Augen  treten  vor.  In  Folge  dieser 
mannichfachen  Störungen  treten  vielerlei  Beschwerden  und  Schmerzen  auf, 
und  der  Kranke  wird  nicht  allein  kraftlos  oder  bei  Jeder  Bewegung  rasch 
erschöpft,  sondern  die  Mischung  des  Blutes  verändert  sieb  auch,  wird  wäs- 
serig und  es  erfolgt  zuletzt  Oedem  der  Fasse,  der  Hände,  des  Gesichtes 
und  idlgemeine  Wassersucht.  Zuweilen  kommen  noch  dazu  die  Erschei- 
nungen von  Klappenfehlern  und  von  Pericarditis  und  zuletzt  grösste  Dys- 
pnoe, Anfälle  von  Suffocation,  Angst,  livide  Färbung  der  Haut  und  Störun- 
gen der  Hirnfunction. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  und  die  Dauer  beträgt  vieih  Jahre. 
Ein  Ausgang  in  Genesung  findet  nur  dann  Statt,  wenn  die  Hypertrophie  in 
mässigem  Grade  besteht  und  deren  Ursachen  beseitigt  werden  können.  Bei 
Hypertrophie  in  Folge  von  Klappenfehlern  ist  die  erstere  als  eine  Art  von 
Compensation  zu  betrachten,  wobei  das  Leben  bei  grosser  Schonung  längere 
Zeit  erhalten  werden  kann,  aber  zuletzt  doch  an  den  Folgen  der  Klappen- 
fehler zu  Grunde  geht.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Hypertrophie  ist 
der  Tod  durch  Lähmung  oder  Ruptur  des  Herzens,  durch  Gerinnung  von 
Faserstoff  in  den  erweiterten  Räumen  des  Herzens,  durch  blutige  ErgQsse 
in  das  Gehirn  oder  die  Lunge,  durch  Oedem  der  letzteren,  durch  seröse 
Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  oder  Oedem  des  Gehirns,  durch  Wassersucht 
der  Pleura  und  des  Herzbeutels  und  allgemeine  Wassersucht.  Manchmal 
machen  auch  intercurrente  Krankheiten  dem  Leben  rasch  ein  Ende.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  in  langsamer  Agonie  oder  rasch  oder  ganz  plötzlich. 

$.  ÖOO.  Pathologische  Anatomie. 

In  seltenen  Fällen  ist  bei  der  Hypertrophie  der  Herzraum  normal  oder 
verkleinert  (einfa’che  und  concentri  sehe  Hypertrophie);  meistens 
ist  das  Herz  dabei  erweitert  (ezceutrisch^  Hypertrophie).  Sie  ist 
entweder  total  oder  partiell,  auf  einzelne  Tbeite  des  Herzens  beschränkt. 
Wenn  das  Herz  mehr  als  300  Gramm  oder  10  Unzen  wiegt,  so  ist  es  hy- 
pertrophisch. Die  Wände  des  linken  Ventrikels  sind  hypertrophisch,  wenn 
sie  mehr  als  6 Linien  beim  Hanne,  bis  Linien  beim  Weibe  im  Durch- 
messer haben;  die  des  rechten  Ventrikels,  wenn  sie  mehr  als  2'/j  Linien 
im  Durchmesser  haben.  Der  linke  Vorhof  muss,  um  hypertrophisch  zu  sein, 
mehr  als  1 >/i  Linien,  der  rechte  mehr  als  1 Linie  im  Durchmesser  besitzen. 
Die  höchsten  Grade  der  Vergrösserung  sind  für  den  linken  Ventrikel  I — 
1*/}  Zoll,  für  den  i-echten  6 — 9 Linien,  für  den  linken  Vorhuf  2 — 3 Linien, 
für  den  rechten  1 '/i — 2 Linien.  Das  Gewicht  des  hypertrophischen  Herzens, 
welches  beim  Erwachsenen  im  normalen  Zustande  200 — 250  Gramm  be- 
trägt, kann  von  300  bis  auf  1000,  selbst  1250  Gramm  steigen. 

Die  Form  des  Herzens  wird  bei  totaler  Hypertrophie  unregelmässig 
kugelig  mit  stumpfer  Spitze;  bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
tritt  dieser  bauchig  vor,  das  Herz  wird  breiter,  nach  Rechts  und  Vom  rand- 
lieber,  nach  Links  und  Hinten  flacher;  die  Herzspitze  ist  ausgeglichen,  be- 
sonders wenn  der  untere  Tbeil  des  rechten  Ventrikels  erweitert  ist.  Bei 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nimmt  die  Längeudimensiou  zu  und 
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du  Herz  hat  eine  eiförmige,  keilförmige  oder  CTlindriscbe  Form ; aein  rech- 
ter Ventrikel  erscheint  dimei  oft  wie  eine  dannn&ulige  anhängende  Tasche. 
Die  Papillaimuskeln  sind  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  gleichfalls  ver- 
dickt, meist  plump,  zum  Theile  sehnig,  hei  grosser  Ausdehnung  aber  dünn 
und  ‘in  die  Länge  gezogen.  Das  Pericardium  ist  öfters  verwachsen  oder 
das  Visceralblatt  desselben  verdickt.  Die  Textur  des  hypertrophischen  Her- 
zens ist  entweder  normal  oder  abnorm,  indem  sich  ausser  den  normalen 
Unskelfssern  des  Herzens  andere  Anden,  die  nur  als  mit  Kflgelchen  gefüllte 
Halsen  erscheinen,  oder  indem  sich  Exsudat  zwischen  den  Muskelfasern 
ablagert  oder  eine  fettige  Entartung  der  Muskelfasern  stattfindet.  Bei  fri- 
scher Hypertrophie  ist  die  Substanz  des  Herzens  fest  und  geröthet,  später 
wird  sie  bräunlich,  nach  langer  Dauer  aber  etwas  blasser,  braungelblich 
und  schlaff, und  alsdann  ist  fettige  Inflitratinn  vorhanden. 

Das  hypertrophische  Herz  ändert  häuflg  seine  Lage ; bei  totaler  Hy- 
pertrophie sinkt  es  herab  mit  der  Spitze  mehr  nach  Links  und  der  Basis 
nach  Rechts.  Bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  steht  das  Herz  oft 

mehr  senkrecht  oder  schief;  bei  der  des  rechten  nimmt  dieser  fast  eine 
ganze  voidere  Wand  des  Herzens  ein  und  ragt  zugleich  weiter  nach  Rechts 
herüber,  ln  andern  Organen  findet  man  öfters  Aneurysmen  und  Atherom 
der  Aorta,  Anschwellung  und  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz,  Hyperämia 
und  Brightsche  Krankheit  der  Nieren,  dichte,  stark  pigmentirte  Lungen,  zu- 
weilen mit  hämorrhagischen  Infiltraten,  Hyperämie  der  Broiichialscbleimhaut, 
der  Darmschleimhaut  und  des  Gehirns  und  am  häufigsten  Emphysem  bei 
allgemeiner  Berzhypertrophie  mit  vom  altender  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

§.  601.  Ursachen  and  Prognose. 

Die  Hypertrophie  kommt  häufiger  bei  Männern,  als  Weibern  vor,  und 
zwar  in  jedem  Alter  und  bei  jeder  Constitution  Die  Hauptursache  ist  eine 
Circulationsstorung,  welche  am  Heizen  oder  auf  es  wirkt,  und  welche  den 
Blutslrom  so  beeinträchtigt,  dass  das  Herz  eine  grössere  Anstrengung  als 
im  normalen  Zustande  nöihig  hat,  um  das  Blut  lurlzutreiben.  Die  Hyper- 
trophie entsteht  in  Folge  von  allgemeiner  Plethora,  von  öftern  Irritationen 
des  Herzens,  von  Peri -,  Endo-  und  Myocarditis  und  von  Emphysem;  die 
des  linken  Herzens  bei  Störungen  an  der  Mündung  der  Aorta,  bei  Enge  der 
Aorta,  Atherom  der  Arterien  in  grösserer  Verbreitung;  die  des  rechten 
Herzens  bei  Störtungen  im  kleinen  Kreisläufe,  hauptsächlich  nach  Stenose 
des  Pulmon  alosiums. 

Oie  Prognose  ist  bei  der  Hypertrophie  junger  Personen,  wenn  sie 
nicht  in  Folge  von  Herzenfzündungen  entstanden  ist,  einen  mässigen  Grad 
hat,  und  wenn  übrigens  die  Gesundheit  ungetrübt  ist,  eine  günstige.  In 
den  übrigen  Fällen  hängt  sie  von  dem  ursächlichen  Leiden  ab,  welches  die 
Hypertrophie  erzengte,  sowie  davon,  ob  die  Muskelfasern  des  Herzens  schon 
degenerirt  sind.  Complicatlon  mit  Emphysem  ist  bedenklich,  denn  wenn 
auch  bei  guter  Behandlung  das  Leben  in  leidlichem  Zustande  erhalten  wer- 
den kann,  so  ist  doch  der  Eintritt  eines  raschen  Todes  möglich. 

$.  6D2.  Therapie. 

Der  an  Herzhypertrophie  Leidende  muss  ein  ruhiges  regelmässiges 
Leben  führen,  alles  Aufregende  vermeiden  und  in  den  frühem  Stadien  eine 
Diät  beobachten,  welche  so  wenig  wie  möglich  nährt.  Er  geniesse  vorzugs- 
weise Vegetabilien , die  leicht  verdaulich  sind,  Gemüse,  Obst  und  Milch. 
In  dem  spätem  Verlaufe  ist  eine  nährende  Kost  nöihig,  welche  sehr  leicht 
verdaulich  sein  muss,  wie  concentrirte  Fleischbrühen,  Geflügel  u.  dgl.  Der 
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Aufenthalt  in  milder  Luft  und  leichte  Bewegungen  ohne  Anatrengung  in 
ebenen  Gegenden  sind  zuirftglich;  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens  be- 
kommt mehr  eine  kohle  Luit,  bei  der  des  rechten  ein  warmes  Klima. 

Jede  hinzutretende,  besonders  epidemische  Erkrankung  werde  rasch 
beseitigt  und  in  den  spätem  Studien  die  Hyperämie  der  Leber,  Nieren  und 
die  Affection  der  Lunge  stets  im  Auge  behalten.  Da  diese  Affectionen  se- 
cuiidäre  sind  und  von  der  Hypertrophie  abhängen,  können  sie  bei  Unheil- 
barkeit der  letzteren  zwar  nicht  geheilt,  aber  doch  stets  gebessert  werden, 
wodurch  der  Kranke  zeitweise  wenigstens  sehr  erleichtert  wird. 

Im  Anfänge  der  Hypertrophie  des  Herzens,  sowohl  bei  idiopathischer 
als  der  nach  Herzentzündungen  entstandenen  macht  man  einen  Versuch, 
dieselbe  auf  directe  oder  indirecte  Weise  zu  bessern  oder  zu  heilen.  Erst 
wenn  dieser  nicht  zum  Ziele  führt,  wendet  man  symptomatische  oder  pal- 
liativ wirkende  Mittel  an,  um  dem  Kranken  seine  Beschwerden  soviel  wie 
möglich  zu  erleichtern.  Zum  Zwecke  der  directen  Heilung  empfehlen  sich 
theils  Natron  nitricum  Oder  Quecksilber  längere  Zeit  gebraucht,  theils  die 
Drüsenmiltcl,  wie  Conium,  Jod,  Jodkalium,  Brom,  Bromkalium,  Baryta  mu- 
riatica  allein  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis,  Aconitum,  Blausäure,  Bry- 
onia  zumal  bei  bedeutenden  functionellcn  Exacerbationen  des  Herzens. 
Manchmal  gelingt  es,  durch  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  die  Zunahme 
der  Hypertrophie  zu  verzögern  oder  eine  Besserung  derselben  zu  bewirken. 
Einige  Aerzte  haben  sogar  behauptet,  eine  völlige  Heilung  auf  diese  Weise 
erzielt  zu  haben,  wie  z.  B.  Gottschalk  durch  die  Anwendung  des  Mercurius 
jodatus  flavus  zu  '/j  Gran  täglich  ein  bis  allmälig  8 Male  in  Pillen. 

Die  indirecte  Methode  besteht  in  der  Anwendung  der  Laxantien  oder 
in  der  Albertini-Valsalvasehen  Methode  oder  in  der  Application  von  Fonta- 
nellen oder  Eiterbändern.  Laxantien  werden  in  der  Weise  gebraucht,  dass 
täglich  2 — 3 breiige  Stuhle  entstehen,  und  können  nur  im  Beginn  des  Lei- 
dens an  ihrer  Stelle  sein ; später  nach  eingetretener  Anämie  sind  sie  nur 
schädlich.  So  rühmt  z.  B.  Locher-Balber  die  Anwendung  von  5 — 8 Gran 
Pulvis  Foliorum  Sennae,  Vormittags  2 Male  zu  nehmen. 

Die  Albertini-Valsalvasche  Methode  ist  folgende.  Zuerst  macht  man 
eine  so  reichliche  Blutentziehung,  als  sie  der  Kranke  vertragen  kann,  ohne 
ohnmächtig  zu  werden,  und  wiederholt  diese  alle  2,  4,  8 Tage,  bis  die  Pal- 
pHationen  aufgehört  haben  und  der  Stoss  des  Herzens  nur  noch  mäsaig  er- 
scheint. Zugleich  wird  die  Kost  des  Kranken  auf  die  Hälfte  herabgesetzt 
und  selbst  diese  Quantität  noch  verringert,  wenn  er  noch  mehr  Muskelkraft 
behält,  als  genUgt,  um  fünf  Minuten  Schritt  vor  Schritt  auf  und  ab  zu  ge- 
hen. Ein  kräftiger  Erwachsener  erhält  14  Ünzen  Nahrungsmittel  täglich, 
worunter  sich  nur  zwei  Unzen  thierische  Kost  beflnden  dürfen.  Wünscht 
der  Kranke  Fleischbrühe  oder  Milch,  so  rechnet  man  vier  Unzen  von  die- 
sen für  eine  Unze  animalische  Kost.  Wein  wird  ganz  untersagt.  Erst  wenn 
zwei  Monate  ohne  alle  Palpitalionen  und  ohne  starken  Herzstoss  verflossen 
sind,  können  die  Blutenlziehungen  ausgesetzt  und  die  Strenge  in  der  Diät 
etwas  gemildert  werden,  wenn  sich  etwa  der  Kranke  nicht  schon  an  die- 
selbe gewöhnt  hat.  Man  soll  zu  denselben  Mitteln  in  gleicher  Strenge  zn- 
rOckkehren,  sobald  in  der  Folge  der  Herzstoss  wieder  heftiger  wird;  und 
nicht  eher  soll  man  der  Kur  trauen,  als  bis  ein  ganzes  Jahr  verflossen  ist, 
während  dessen  der  Kranke  von  allen  Symptomen  der  Hypertrophie  frei 
war.  Laennec  behauptet,  über  ein  Dutzend  einfacher  und  mit  Erweiterung 
verbundener  Hypertrophieen  hierdurch  geheilt  zu  haben.  In  einem  Falle  er- 
zeugte dieselbe  aber  Atrophie  des  Herzens,  da  er  nach  dem  Tode  des  Pa- 
tienten das  Herz  kleiner  als  die  Faust  desselben , der  Länge  nach  zusam- 
mengefallen und  eingeschrumpft  fand. 
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Die  Erfahrungen  anderer  Aerste  aber  sprechen  gegen  die  Anwendung 
der  li&oflgen  Blutentziehungen , welche  swar  momentan  erleichtern,  aber 
allmitlig  die  Blutbescbaffenneit  verschlechtern , einen  rascheren  Eintritt  der 
Ezaceroationen  anr  Folge  haben  und  den  Kranken  endlich  g&nslicb  anfrei- 
ben.  Sollen  die  Blutentaiehungen  eine  Hilfe  bringen , so  mflssen  sie  mit 
solcher  Vorsicht  ai^estellt  weHen,  dass  sie  die  ^antitftt  des  Blotes  ver- 
mindern, ohne  die  QualitAt  desselben  so  verschleehtem. 

Hope  empfleblt  desshalb  nach  seinen  Erfahrungen  folgende  Behand- 
lungsweise.  Han  IsMse  alle  2,  3,  4 oder  6 Wochen,  je  nachdem  die  Kräfte 
des  Kranken  es  erlauben  und  die  Heftigkeit  der  Palpitationen,  der  Dyspnoe 
und  des  Herastosses  es  erheischt,  4,  R oder  8 Dosen  Blut.  Wenn  der  Kopf 
sehr  leidet,  so  setse  man  Schröpfköpfe  in  den  Nacken.  Die  Di&t  bestehe 
in  weisser  animalischer  Kost  und  PlOssigkeit  in  kleiner  Qoantifttt;  aos^ 
nommen,  wenn  durch  das  Vorwärtsschreiten  des  Krankheitsprocesses  dM 
Blot  so  arm  geworden  ist,  dass  es  den  Körper  nicht  mehr  erhalten  kann, 
wo  die  Kost  nährender,  obwohl  noch  immer  spärlich  sein  muss.  Alles 
Reisende,  wie  geistige  und  gegohrene  Oeb-änke  und  stark  gewOrate  Spei- 
sen, muss  vermieden  werden.  Jede  körperliche  Bewegung  muss  so  sanft 
sein,  dass  sie  den  Blutumiauf  nicht  bedeutend  auftegt,  ja  wo  möglich  ihn 
durchaus  nicht  beschleunigt  Wenn  die  Thätigkeit  des  Heraens  sich  ver- 
stärkt, eine  allgemeine  Blutentziefanng  aber  nicht  passend  scheint,  so  sorge 
man  täglich  ftlr  3 oder  4 reichliche  und  wässerige  Stnhlentleerungen  durch 
salaige  Abfahrmittel , unter  welchen  keines  dem  Zwecke  besser  entapricht, 
als  Magnesia  solphurica  an  awei  Drachmen  in  einem  Infnsom  rosarum  awei 
oder  dni  Male  täglich  genommen.  Damit  fahre  man  je  nach  der  Wirkung 
acht  bis  aebn  Tage  fort,  und  suche  auch  dann  noch  durch  dieselben  oder 
ähnliche  eröffnende  Mittel  in  genügenden  Dosen  den  Stuhl  gehörig  im  Gange 
tu  erhalten  und  dOnnflOssige  Ausleerungen  au  bewirken.  Der  schwächen- 
den Wirkung,  die  der  anhaltende  Gebrauch  der  Salae  auf  den  Dsnmcanal 
äussert,  begegnet  man  dadurch,  dass  man  dem  Irffusum  rnanm  eine  glei- 
che Menge  Infusum  Cortioum  Auranüorum  und  6 bis  8 Tropfen  Acidum 
sulphuricnm  dilutnm  ausetat 

Ausser  den  pnrgirenden  aeigen  sieh  auch  die  auf  die  Nieren  wirkenden 
Mittel,  und  nicht  blos  bei  vorhandener  Wassersucht  wirksam,  wie  Cremor  Tar- 
tari,  Oinsterthee,  Kali  aoeticum,  nitricum,  Squilla,  Digitalis,  Spiritus  nitrico- 
aethereus  und  Quecksilber,  wenn  letaleres  nicht  oootraindicirt  ist.  Verfehlen 
diese  Mittel  ihren  Zweck,  so  sind  oft  die  starken  Purgantien,  wie  Elaterinm, 
Jalappa,  Infusum  Sennae,  Kali  tartaricum  von  grossem  Werrthe.  Dabei  darf 
der  Zustand  des  Magens  und  der  Gallensecretion  nie  Obersehen  werden, 
sowie  man  auch  ROcksicht  auf  die  Beiabarkeit  des  Nenrensystems  au  neh- 
met), und  bei  derselben  Tinotura  Digitalis  au  20  — 30  Trop^  2 — 3 Male 
läghcb,  oder  2 — 3 Tropfen  Blausäure  eben  80„oft,  oder  3 — 4 oder  mehr 
Gran  Eztractnm  Hyoscyami  oder  Conii  ein  oder  2 Male  täglich  und  Mor- 
phium aceticum  au  reichen  hat.  Diese  Bebandlungsweise  muss  1,2,8 
Jahre  und  länger  durehgefohrt  werden.  Wo  diess  geschah,  sah  Hope  in  sehr 
vielen  Fällen,  von  denen  sogar  manche  schon  die  aweite  Stofe  erreicht  hat- 
ten, Heilung  erfolgen.  So  lange  die  Hypertrophie  noch  auf  der  ersten 
Stufe*  steht,  besonders  vor  der  Zeit  der  Pubertät,  gelingt  es  oft,  sie  glOck- 
lich  au  beseiten,  wenn  die  Blutentaiehungen  auch  in  langen  Zwischenräu- 
men, wie  6 Wochen  bis  3 Monate,  vorgenommen  werden.  Im  spätem 
Verlaufe  der  Herabypertrophie  ist  blos  ein  palliatives  Verfahren  möglich. 
Die  Digitalis  pflegt  alsdann  nicht  mehr  au  lindern,  sondern  gegentheils  Bi- 
sen, Säuren,  Opium.  Auch  die  Oxalsäure  au  t/(  bis  Gran  3 Male  täg- 
lich soll  hier  auweilen  eine  lindernde  Wirkung  gehabt  naben.  Besonders 
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beachte  man  dann  die  Complieationen  mit  Emphysem,  mit  Leber-  und  Nie- 
renhyper&mie. 

6)  Erweiterung  des  Heraens. 

5.  603. 

Die  Erweiterung  des  gansen  Herxens  ist  von  der  Erweiterung  dessel- 
ben mit  Hvpertropbie  nicht  zu  unterscheiden;  auch  die  des  rechten  Ventri- 
kels, welche  ziemlich  httuAg  vorkommt,  hat  die  Erscheinungen  der  Erwei- 
terung mit  Hypertrophie,  besonders  frühe  cyanotische  F&rbung  der  Wangen 
und  Lippen,  Tnrgescenz  der  hussern  Jugnlarvenen,  Athemnoth,  Anf&lle  von 
Dyspnoe  nach  jeder  Bewegung,  dünnen,  kleinen,  selbst  fadenf&rmigen  Pols 
Liäier-  und  Nierenhyperftmie  und  Wassersucht  zur  Folge. 

Eine  bedeutende  EIrweiterung  des  rechten  Vorhoft  kann  eine  Ansdeh- 
nung  des  Percussionstons  nach  Rechts  und  Oben,  eine  des  linken  einen 
Druck  auf  Bronchien  und  Oesophagus  bedingen. 

Der  Verlauf  bei  geringen  Oraden  der  Erweiterung  ist  ein  sehr  chro- 
nischer mit  leidlichem  Befinden,  besonders  beengtem  Atbem  und  öftenn 
Herzklopfen,  und  der  Kranke  kann  ein  hohes  Alter  erreichen.  Bei  höheru 
Graden  der  Erweiterung  mit  Dyspnoe  ist  der  Verlauf  rascher,  wenn  nicht 
eine  sehr  ruhige  Lebensweise  und  zweckm&ssige  therapeutische  Behandlung 
angeordnet  wird.  Es  entsteht  endlich  Wassersucht,  und  wenn  diese  nach 
ihrer  Beseitigung  fortwShrend  wiederkehrt,  so  ist  das  tüdtliche  Ende  nahe. 

Nstch  diesen  Angaben  richtet  sich  auch  die  Prognose,  die  insofern 
meist  traurig  ist,  als  sie  stets  einen  ungünstigen  Ausgang  zu  verkündigen 
hat,  wenn  auch  das  Leben  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden  längere 
Zeit  erhalten  werden  kann. 

Bei  der  Erweiterung  des  Hertens  ist  die  Huskelsubstanz  desselben 
manchmal  normal,  häufig  aber  blass,  welk,  erweicht  oder  stark  geröthet 
durch  venöse  BhitüherfülTung.  Die  Erweiterung  ist  entweder  eine  einfache, 
d.  h.  mit  normaler  Dicke  der  Eierzwände  verbundene,  oder  es  besteht  Ver- 
dickung oder  Verdünnung  der  Wände.  Die  einfache  allgemeine  Erweite- 
rung kommt  höchst  selten  vor,  die  des  rechten  Ventrikels  ist  häufiger;  par- 
tielle Erweiterung  eines  Ventrikels  stellt  eine  Form  des  Herzaneurysma» 
dar.  Erweiterungen  des  Vorhofs  kommen  bei  Verengerung  ihres  Ventrieu- 
larostiums,  bei  Insufficienz  der  venösen  Ventricularklappe  und  bei  Erwei- 
terung der  in  den  Vorhof  mündenden  Venen  vor. 

Die  Ursachen  der  Erweiterung  sind  dieselben,  wie  die  der  Hypertro- 
phie, besonders  Klappenfehler  und  Stenose  der  Ostien  in  Folge  von  Myo- 
oarditis,  Endocarditis  oder  Exsudation  im  Pericardium,  welche  durch  Druck 
die  Herzsubstanz  erschlafft,  oder  Stockung  in  dem  Kreisläufe  der  Lungen 
durch  Pneumothorax,  Hydtpthorax,  Emphysem,  Tuberkeln. 

Die  Therapie  hat  diejenigen  Ursachen,  welche  zu  heben  sind,  zu 
entfernen  und  ein  zweckmässiges  Regime  einzufOhren.  Der  Kranke  geniesse 
wenige  aber  gut  nährende,  leicht  verdauliche  Speisen,  und  vermeide  alle 
Anstrengungen  in  einem  ruhigen,  gleichmässigen  Leben.  Er  geniesse  warme, 
trockne  Luft,  kleide  sich  warm  und  in  den  frühem  Stadien  gebrauche  w 
täglich  kalte  Waschungen  mit  nacbheriger  Einhüllung  in  warme  wollene 
Decken,  Auch  das  Regenbad  wird  empfohlen. 

Bei  Anfällen  von  Herzklopfen  und  Dyspnoe  hilft  Digitalis  nur  in  den 
früheren  Stadien  auf  kurze  Zeit,  später  bleibt  sie  wirkungslos.  Man  gibt 
dann  zur  Linderung  Eisen,  oder  Mineralsänren  oder  in  andern  Fällen  Ae- 
ther,  Ammonium,  Campher,  Asa  foetida.  Die  Engländer  empfehlen  die  Pi- 
Inlae  Oalbani  oompositae: 
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Rp.  Galban.  £ 

Myrrh. 

Sagapen.  ana  ]j/! 

As.  foetid. 

Syrup.  simpl.  q.  s.  ut  f.  pilol. 

Id  manchen  F&llen  bringen  auch  Rückenmarksmittel  Erleichterung, 
wie  Valeriana,  Phosphor,  Strychnin  oder  Arsen.  Immer  muss  man  RQck- 
siclit  auf  die  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren  nehmen  und  besonders  jede 
Irische  epidemische  Erkrankung  alsbald  beseitigen.  Manchmal  tritt  diese 
unter  der  Form  von  Wassersucht  auf  und  die  letztere  wird  dann  oft  sehr 
rasch  durch  die  epidemisch  heilenden  Mittel  der  Organe  oder  des  Blutet 
entfernt 

7)  Atrophie  des  Herzens. 

5.  604. 

Die  Atrophie  des  Herzens  gibt  sich  nicht  immer  durch  Symptome 
kuud,  oder  die  erscheinenden  werden  durch  die  ursächlichen  Krankheiten 
verdeckt.  Die  Percnssionsrcsultate  einer  weniger  umfangreichen  Dämpfung 
des  Tones,  als  im  normalen  Zustande  sind  oft  trügerisch,  die  Auscnitation 
ergibt  manchmal  Schwäche  des  Herzstosses  und  fast  klanglose  Herztöne. 
Oft  bestehen  Palpitationen  mit  schwach  fühlbarem  Herzsehlage  und  kleinem 
Pulse,  zuweilen  Herzweh,  OefOhl  als  ob  das  Herz  plötzlich  stille  stände  mit 
Dyspnoe  oder  ohne  Dyspnoe,  Schwindel,  Ohnmächten,  hysterischen  Erschei- 
nungen beim  weiblichen  Geschleohte.  Bei  der  ezcentrisohen  Atrophie  sind 
die  Venen  bedeutend  entwickelt. 

Das  atrophische  Herz  ist  leichter  an  Gewicht,  als  das  normale,  bald 
klein  (concentriscbe  Atrophie),  bald  sehr  ausgedehnt  mit  dünnen  schlaffen 
Wänden  (ezcentrische  A^opbie).  Die  Atrophie  kann  eine  partielle  oder 
totale  sein. 

Sie  ist  entweder  angeboren,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte 
mit  allgemeinem  Zurückbleiben  der  Entwickelung,  oder  erworben  durch 
Verengerung  der  Kranzarterien,  Verknöcherung  derselben,  übermässige 
Ausdehnung  des  Herzens,  Druck  durch  Exsudate,  Extravasate,  Geschwül- 
ste des  Pericardiums  oder  schwächende  Einwirkungen,  wie  zu  vieles  Blut- 
lassen,  schwächeiule  Krankheiten,  wie  Tuberculose,  Krebs,  Diabetes,  Mor- 
bus Brightii,  schweren  Typhus  und  chronische  Ruhr. 

Die  Therapie  kann  blos  eine  symptomatische  sein,  indem  sie  durch 
Kupfer  oder  Eisen  dss  Blut  bessert,  oder  durch  Sauren  oder  Aether,  Wein 
n.  8.  w.  das  Oefässsystem  zu  grösserer  Thätigkeit  anregt. 

8)  Krankheiten  der  Ostien  und  Klappen  des  Herzens. 

§.  605.  SymptomV 

Im  Anfänge  der  Krankheiten  der  HerzmünduDgen  und  Klappen  ftlh- 
len  die  Kranken  in  der  Ruhe  wenige  oder  keine  Beschwerden,  nach  jeder 
Bewegung,  Aufregung  und  nach  dem  Genüsse  erhitzender  Getränke  aber 
stellt  sich  Herzklopfen  und  geringe  Brustbeklemmung  ein.  Allmälig  wer- 
den diese  Beschwerden  durch  geringere  Veranlassungen  hervorgerufen  und 
endlich  sind  sie  in  gewissem  Grade  bleibend  und  vermehren  sieh  bei  jeder 
Veranlassung,  ofl  so,  dass  jede  Bewegung  qualvoll  oder  unmöglich  wird, 
weil  ErstiekungsanfäUe  durch  dieselbe  hervorgemfen  werden.  Die  Kran- 
ken klagen  später  auch  über  ein  Gefühl  von  dumpfem  Drueke  in  der  Herz- 
gegend und  von  Athemnoth  mit  kurzer  erschwerter  Inspiration  auch  in 
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der  Ruhe,  und  sind  dum  genöthigt  allmhUg  AHe«  tu  verhaten,  wm  dne 

geringere  oder  grössere  Aufregung  des  Hercens  zur  Folge  haben  kann. 

>er  Puls  bleibt  im  Anfänge,  so  lange  die  Krankheit  der  Klappen  und 
Ostien  noch  keine  bedeutende  Folgen  erzeugt  hat,  ziemlich  normal.  So- 
wie die  Krankheit  Fortschritte  macht,  wird  er  frequent,  nngleichmltssig  nnd 
später  klein  nnd  dann.  Bei  der  Insufficienz  der  Aorta  ist  der  Puls  An- 
fangs voll,  h&rtlich  nnd  eigenthflmliob  schwirrend  und  es  findet  Klopfen 
in  den  Arterien,  besonders  des  Halses  und  Kopfes  dabei  Statt.  Bei  den 
Krankheiten  der  venösen  Ostien  entstehen  bedeutende  Kreislaufsstörnngen 
und  die  Juglarvenen  werden  stark  gefollt  und  können  unduliren;  selten 
pnlsiren  sie.  Hit  der  Zunahme  dieser  Kreislaufsstörnngen  bekommen  die 
Kranken  eine  hohe  Oesichtsröthe , die  nach  und  nach  livid  mit  fahler, 
blasser  oder  gelblicher  Grundfarbe  wird.  Im  weitem  Verlauf  treten  Stö- 
rungen der  Respiration  ein,  die  sich  zuerst  auch  nur  nach  Bewegungen 
und  Anstrengungen  zel^n,  allmälig  aber  in  der  Ruhe  verbleiben.  Ausser 
der  bereits  genannten  Dyspnoe  stellt  sich  trockener  oder  mit  geringem 
Answurfe  verbundener  Husten  ein , der  sich  durch  widemisohe  BinfiOsse 
oder  Erkältungen  bedeutend  steigern  und  sehr  qualvoll  werden  kann.  Im 
weitem  Verlaufe  entsteht  auch  Blnthusten,  welcher  nach  und  nach  häufi- 
ger kommt.  Bei  anhaltendem  Catarrhe  entwickelt  sich  Emphysem,  und 
wenn  sich  die  Bmstaffection  zu  Capillsurbronohitis  steigert,  so  gesellt  sieb 
zuletzt  Lungenödem  hinzu.  * 

Die  Symptome  der  Palpation,  Percussion  nnd  Anscultation  können 
bei  unbedeutenden  Beschwerden  bedeutend  sein  nnd  umgekehrt  Der  sicht- 
bare und  filblbare  Herzschlag  ist  gewöhnlich  ans^dehnt,  besonders  nach 
oben,  während  die  Spitze  timer  steht  Oer  Impuls  d^  Herzens  ist  in  der 
ersten  Zeit  meist  vermehrt  und  von  Schwirren  begleitet;  später  aber 
schwach , unvollkommen  oder  gar  nicht  bei  der  Palpation  wahrnehmbar. 
Der  Rhythmus  des  Herzschlags  ist  Anfangs  normal,  später  frequent  und 
zuletzt  unregelmässig,  aussetzend  oder  mit  Vermehrang  der  Schläge  bei 
jeder  Herzbewegung.  Manchmal  ist  auch  der  Rhythmus  des  Herzens  und 
Pulses  verschieden.  Die  Percussion  ergibt  gewöhnlich  ausgedehntere  Mat- 
tigkeit des  Tones,  gewöhnlich  jedoch  mit  vielen  Ausnahmen,  bei  Krank- 
heiten der  venösen  Ostien  nach  der  Breite,  bei  denen  der  arteriellen  nach 
der  Länge.  Die  Herzgeränsohe , welche  wichtige  diagnostische  Merkmale 
darbieten,  bestehen  in  den  meisten  Fällen,  können  aber  auch  fehlen,  so- 
wohl im  Anfänge,  wie  besonders  gegen  das  Ende  bei  unregelmässiger  oder 
schwacher  Herzoontraction.  Die  Geräusche  sind  blasend  oder  zwitschernd, 
rauh,  dem  Säge-  oder  Feilengeräusob  ähnlich,  und  geben  entweder  dem 
Herztöne  selbst  diesen  Ton  .oder  verdecken  ihn  ganz.  Die  Art  des  Ge- 
räusches hat  keine  besondere  diagnostische  Wichtigkeit,  mehr  die  Zeit  des- 
selben nnd  die  Stelle,  an  welcher  es  vorzugsweise  und  am  stärksten  wahr- 
genommen wird.  Die  sysfbHschen  und  diastolischen  Geräusche  sind  die 
wichtigsten,  die  Unterscheidung  in  prä-,  peri-  nnd  postsystolisobe  nnd  dia- 
stolistme  ist  gewöhnlich  weniger  wiehtig.  Die  Geräusche  an  der  Mitral- 
klappe sind  gewöhnlich,  jedoch  mit  Ausnahmen,  nach  der  Herzspitze  zu 
am  stärksten  und  bei  vorwiegender  Insufficienz  vorwiegend  systolisoh,  bei 
bedeutendem  Grade  von  Verengerung  diastolisch  oder  doppelt.  Die  Gerän- 
sebe  in  den  Aortenklappen  sitzen  aufwärts  von  der  Henmasis,  und  setzen 
sich  nach  Oben  nnd  Rechts  hin  fort;  bei  vorherrschender  Insufficienz  sind 
sie  diastolisch  oder  doppelt,  bei  bedeutender  Verengerung  systolisch  oder 
ebenfalls  doppelt.  Bei  Krankheiten  der  Mitralkltq>pen  ist  besonders  der 
verstärkte  zweite  Pulmonalton  von  Wichtigkeit.  t. 

r Beim  Fortschreiten  der  durch,  die  Klappenfehler  erzeugten  Kreislaufr- 


•törone  schwillt  die  Leber  an  und  wird  sieh  bis  in  die  Bengrobe,  das  lioke 
H;pooDondrium  und  bis  zum  Nabel  ausdehoen.  und  der  Kranke  fohlt  dess- 
halb  daselbst  Druck  und  Rmpflndlichkeit  bei  der  Palpitation.  Damit  ver- 
bindeu  sich  die  Symptome  des  chronischen  Oastroiotesünaloatarrhs  mit 
belegter  Zunge,  Appetitstörung  und  unregelmlssigem  Stuhle,  besonders 
zeitweise  oder  anhaltenden  Diarrhöen , oft  von  hellgelber  oder  grauer  Far- 
be und  mit  hocbgelbem  Harne,  der  oft  Sedimente  ron  harnsaurem  Natron 
macht  und  in  geringer  Menge  entleert  wird.  Auch"Uämorrhoiden  entwik- 
kein  sich  in  Folge  der  Störung  des  Kreislaufs  Bald  werden  auch  die 
Nieren  afficirt;  es  stellen  sich  Schmerzen  im  Kreuze,  den  Lenden,  den 
Schenkeln  ein , die  Harnsecretion  vermindert  sich  mehr  und~mehr,  und  der 
Urin  macht  Abs&tze  von  barnsaurem  Griese  mit  Epithelialzellen  oder 
Schleimkörperchen  und  Körnerhaufen,  und  es  bildet  sich  manchmal  rasch 
Anasarca  der  Unterschenkel  aus  (Nephritis  eatarrhalis) , oduf  es  entsteht 
.Albuminurie  mit  F.pithelialcylindem  im  Harne  und  mit  Anasarca  (Nephri- 
tis desquamativa). 

Der  Hydrops  entsteht  bei  Fehlern  an  der  Aortenöffnung  später,  als 
bet  denen  der  venösen  Ostien.  Er  ist  im  Anfänge  vortlbergenend  und  ge- 
ring, später  aber  nimmt  er  zu  und  bleibt.  Ausser  dem  bereits  erwähnten 
Anasarca  tritt  auch  Ascites  auf  und  zuletzt  Hydrothoraz  und  Lungenödem. 
Wenn  das  Anasarca  der  untern  Extremitäten  stark  zunimmt,  so  können 
örtliche  Entzflndungen  und  OeschwQre  entstehen,  welche  längere  Zeit  se- 
röse Flüssigkeit  aussondern,  die  bald  stinkend  wird. 

Die  so  weit  vorgeschrittene  Erkrankung  ist  eine  äusserst  qualvolle. 
Jede  Bewegung,  jede  Beschäftigung  mit  einiger  Anstrengung  ist  unmög- 
lich, die  Nächte  werden  unruhig  und  schlaflos,  es  stellen  sich  öftere  Er- 
stick ongsanftllle  ein,  der  Kopf  ist  eingenommen  oder  schmerzt  zeitweise 
sehr  heftig,  oder  es  entsteht  bei  Bewegungsversuchen  gleich  Schwindel. 
Bei  Frauen  wird  die  Menstruation  sparsamer  und  hört  endlich  ganz  auf. 
Die  Kranken  werden  cachectisch,  magern  ab;  io  Folge  von  Embolie  der* 
Arterien  kann  sich  Brand  der  FIxtremitäten  ausbilden,  und  endlich  erfolgt 
der  Tod  unter  Zunahme  des  Collapsus  oder  durch  acute  Entzündung  der 
Lunge,  des  Pericardiums  oder  Affection  des  Hirns  oder  seltener  durch 
Ruptur  des  Herzens. 

S-  ti06. 

Oie  speoiellen  Krankheiten  der  Ostien  und  Klappen  mit  ihren  Symp- 
tomen sind  folgende: 

t.  Veränderungen  am  linken  Ostium  venosum. 

a)  Die  Insufficienz  der  Valvula  mitralis  ist  der  am  häufig- 
sten vorkommende  and  schlimmste  der  Klappenfehler  des  Herzens.  Die 
unvollkommene  Schliessung  der  Klappe  beding  ein  Regurgitiren  des  Blu- 
tes in  den  linken  Vorbof  bei  der  Systole  und  eine  Verminderung  des  in 
die  Aorta  dringenden  Blutes.  Es  entsteht  Stauung  im  kleinen  Kreisläufe, 
io  Folge  davon  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  mit  Ausdehnung 
und  zuweilen  mit  Insufficienz  seiner  Klappen. 

Bei  mässigem  Qrade  bemerkt  man  folgende  Symptome.  Blasendes 
systolisches  Geräusch  im  linken  Ventrikel  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses 
und  im  vierten  Intercostalraume , Verstärkung  des  zweiten  Lungenarterien- 
tones,  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  besonders  in  der  Breiteodimen- 
sion,  ziemlich  kräftigen  Herzschlag  bei  wenig  vollem  Pulse,  geringe  oder 
keine  Störung  des  Allgemeinbefiodens. 

Bei  höheren  Graden  ist  das  systolische  Geräusch  stärker  und  n- 
dehnter,  die  Verbreiterung  des  Herztous  beträchtlicher,  die  Aooentuation  des 
Kisssl,  Palh.  o.  Tbcr.  48 
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sweiten  LnngeDarterientons  «o  lange  sehr  intenaiv,  als  dieTriouspidalklappe' 
noch  schliesst,  der  Herzschlag  kräftig  oder  schwach,  oft  unordentlich,  der 
Puls  klein,  der  zweite  Aortenton  geschw&cbt.  Selten  wird  ein  systolisches 
Schnurren  wahrgenommen.  Dazu  kommen  Symptome  von  Druck  des  Aber- 
ftlllten  linken  Vorhofs  auf  Oesophagus  und  Bronchien , Lungenstörnngen, 
Catarrhe,  Bluthusten  und  Lungenödem,  und  bald  gesellen  sich  die  Symp- 
tome der  betrftchtlichen  Ueberfflllung  des  rechten  Herzens  und  der  oonsecu- 
tiven  InsufUcienz  der  Tricuspidalklappe  hinzu. 

b)  Stenose  des  linken  Ostium  venosum.  Sie  ist  gewöhnlich 
mit  Insnfßoienz  der  schwer  beweglichen , verkröppelten  oder  diObrmen 
Klappe  verbunden.  Der  Eintritt  des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  in  den  Ven- 
trikel ist  erschwert,  der  Vorhof  füllt  sich  betr&chtlich  mit  Blut:  es  entsteht 
daher  in  hohem  Grade  Stockung,  Stockung  in  den  Lungen  und  Erweiterung 
des  rechten/Ventrikels,  und  zwar  bald  in  solcher  Weise,  dass  die  Tricus- 
pidalklappe das  rechte  Ostium  nicht  schliessen  kann.  Der  rechte  Ventrikel 
dehnt  sich  so  aus,  dass  der  linke  nach  Hinten  gerückt  wird,  und  nimmt  die 
ganze  vordere  Fläche  ein.  Nur  selten  hört  man  daher  vom  linken  Ven- 
trikel Geräusche  (diastolisches  scharfes  Geräusch),  meist  bemerkt  man  nur 
ein  gedehntes  und  über  die  ganze  vorliegende  Herzfläche  verbreitetes  systo- 
lisches Blasen  von  der  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe. 

Die  Breitenausdehnung  des  Herzens  ist  sehr  vermehrt,  daher  ist  Aus- 
breitung des  matten  Percussionstones  nach  Rechts  vorhanden;  seine  Bewe- 
gungen sind  undeutlich,  unregelmässig  und  ungleich  und  mit  starkem  Eatzen- 
Bchnurren  verbunden.  Der  zweite  Arterienton  ist  bei  der  geringen  Füllung 
des  Gefässes  schwach  und  der  Puls  klein. 

J>ie  Organe  des  grossen  Kreislaufes  sind  anämisch  oder  noch  häufiger 
der  Sitz  venöser  und  seröser  Stockungen. 

Die  Lungen  Rönnen  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der  InsufB- 
eienz  zeigen ; bald  aber  Oberwiegen  die  Erscheinungen  der  Tricnspidalklap- 
peninsulTicienz  neben  bedeutender  Dyspnoe,  Cyanose  und  allgemeinen 
Beschwerden. 

S.  607. 

2)  Veränderungen  am  Ostium  arteriosum  des  linken 
Ventrikels. 

* a)  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Sie  wird  durch  Difformi- 
täten  der  Klappen.  Verwachsungen  und  äubstanzverlnste  derselben,  zuwei- 
len auch  durch  Erweiterung  der  AortenursprOnge  bedingt.  Das  Blut,  wel- 
ches der  linke  Ventrikel  bei  der  Systole  in  die  Aorta  gebracht  hat,  fällt 
theilweise  bei  der  Diastole  in  den  Ventrikel  zurück,  starke  Anstrengungen 
des  linken  Ventrikels  mit  zunehmender  Ausdehnung  desselben  sind  die  Fol- 
gen davon.  * 

Die  Symptome  sind  folgende:  Kurzes  oder  gedehntes  Geräusch  anstatt 
des  zweiten  Aortentooes,  meist  über  den  ganzen  linken  Ventrikel  hörbar, 
Fehlen  des  zweiten  Arterientones  in  der  Carotis,  Percnssionsdämpfung  der 
Länge  nach  vergrössert,  starker,  erschütternder  Herzstoss,  Puls  bald  mehr, 
‘bald  weniger  gross,  kräftig,  bebend,  hüpfend  und  schwirrend,  sichtbarer 
Puls,  an  manchen  Stellen  geschlängelte  Arterien,  schwirrendes  Geräusch  an 
den  Arterien  bis  in  die  kleinen  Verzweigungen  an  der  Handfläche  und  an 
der  Fnsssohle 

Bei  gelinden  Graden  ist  das  Befinden  gut  oder  leidlich,  es  ist  aber 
eine  Neigung  zu  Hirnapoplezieen  und  Herzruptur  vorhsmden. 

b)  Die  Obliteration  oder  Stenose  der  AortenmOndung. 
fiie  wird  am  häufigsten  bedingt  durch  Auflagerung  an  den  Aortenklappen 
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uod  doreh  derbe  Eotartungen  deneibeD,  auch  dnreb  OeriBDsel  in  der  Aorta- 
mdodDog  oder  Druck  von  Ausceu.  Die  Anstrenguogen  des  linken  Ventri- 
kels und  seine  Erweiterung  nehmen  rasch  zu,  daher  findet  eine  Zunahme 
der  Percussionsdämpfung  in  der  Ldngenriohlung  Statt;  aber  der  Berzstois 
ist  nicht  verstärkt,  ausser  bei  gleichzeitiger  oder  hinzutretender  Mitralklap- 
peninsufficienz.  Dagegen  ist  er  meist  undeutlich,  ungleich  oder  verlängert, 
meist  frequent  und  nicht  jedem  Herzstoss  entspricht  ein  fühlbarer  Puls.  Der 
letztere  wird  klein  und  bei  beträchtlicher  Obslruclion  fadenförmig,  bei  ge- 
ringer mit  Inaafllcienz  der  Klappen  ist  er  zugleich  schwirrend.  An  dem 
Ursprünge  der  Aorta  hört  man  systolisches  Katzenschnurren,  an  diesem  und 
aber  das  ganze  Qefäss  systolisches  Geräusch.  Die  Körpergefässe  sind  mehr 
oder  weniger  blutleer,  der  Kranke  hat  ein  cacheetisehes  Ansehn  und  be- 
deutende Beschwerden,  und  es  kann  dureh  plötzliche  Verlagerungen  des 
Hindernisses  vor  das  Ostium  momentanes  Stillstehen  des  Herzens  mit  gröss- 
ter Angst,  Verlust  des  Bewusstseins,  allgemeinen  Convulsionen  oder  plötz- 
licher Tod  entstehp.  Heist  ist  mit  der  Obstruotion  zugleich  eine  lusulB- 
cienz  der  Klappen  verbunden  'und  daher  sind  die  Symptome  gemischt. 

c)  Rauhigkeiten  auf  dem  Endocardium  in  der  Nähe  des 
Ostium  aorticum  sind  gewissermassen  der  niederste  Grad  der  Obstmetion. 
Sie  bedingen  ein  systolisches  Geräusch  neben  dem  Tone  am  linken  Ven- 
trikel, während  bei  fehlender  Insnffioienz  der  zweite  Ton  der  Arterie  frei 
ist,  ausserdem  zuweilen  etwas  verstärkte  Herzcontractionen  mit  geringer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Folgeznstände  sind  unbedeutend 
im  Vergleich  mit  denen  der  Obstmetion. 

5.  608. 

3)  Die  Anomalieen  der  Ostien  am  rechten  Herzen  sind 
meistens  secundäre  Veränderungen  und  folgen  auf  Krankheiten  des  linken 
Herzens,  des  Pericardiums,  der  Respiralionsorgane,  des  venösen  Systems 
des  grossen  Kreislaufs. 

a)  Insufficienz  der  Tr i eusp i d al klappe  ist  die  gewöhnlichste 
Ostienanomalie  des  rechten  Herzens  und  meistens  die  Folge  Obermässiger 
Erweiterang  des  rechten  Ventrikels,  wodurch  die  Klappe  nicht  mehr  fttr 
den  Verschluss  genflgt;  sehr  selten  entsteht  sie  dureh  Schrumpfung  nach 
Endocarditis,  Abreissen  oder  andere  Anomalieen  der  Klappen.  Bei  jeder 
^stole  tritt  aus  dem  rechten  Ventrikel  eine  Parthie  Blut  in  den  rechten 
Vorbof,  wodurch  ein  systolisches  Geräusch  aber  dem  rechten  Ventrikel  ent- 
steht, die  Pulmonalarterie  wird  ungenQgend  gefallt  und  der  zweite  Ton 
derselben  ist  daher  schwach , mindestens  nicht  accentuirt  Dagegen  wird 
der  rechte  Vorhof  mit  Blot  aberfollt,  erweitert,  die  Herzdämpfung  nimmt 
nach  Oben  zu,  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  werden  ausgedehnt  und 
an  den  Halsvenen  wird  eine  Pulsation  deutlich.  Weiter  entstehen  venöse 
Ueberf&llungen  in  der  Haut  mit  Cyanose,  Exanthem  und  Anassirca,  io  der 
Leber,  im  Hagen,  in  der  Hilz,  im  Darmcanale,  in  den  Nieren , den  Ge- 
sehleehtstbeilen,  dem  Gehirne  mit  Blutergassen,  Gewebsveränderangen  und 
Exsndaten. 

b)  Stenose  des  Ostium  venosum  des  rechten  Ventrikels 
ist  sehr  selten,  immer  nur  unbeträchtlich  und  stets  mit  Insuffioienz  der 
Klappe  verbunden.  Ihre  Diagnose  ist  unsicher. 

c)  Insufficienz  der  Pulmonal  arterienklappen  ist  selten 
und  bedingt  ein  Geräusch  statt  des  zweiten  Tones  der  Pnlmonalarterie  und 
eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

d)  Stenose  des  Ostinm  arteriosum  des  rechten  Ven- 
trikals  ist  sehr  selten  und  kann  durch  Hyooarditis  in  den  Conus  arte- 
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riosus  oder  duroh  Elndocorditi«  eoUteben.  Sie  bediogt  eine  Hypertropliie 
de«  reebteo  Ventrikel«  und  ein  Gerfiu«oh  beim  enten  Tone  der  PulmoDsl- 
nrterie. 

$.  609.  Verlauf. 

Die  0«tienanomalieen  sind  bedeutende  Afleoliouen,  welche  «icb  niobt 
lurackbildeu  können  und  daher  immer  zum  Tode  fuhren.  Doch  kann  d«« 
Leben  oft  Jahre  lang  dabei  bestehen  mit  leidlichem  Befinden  bei  guter 
Behandlung  und  Ruhe,  bis  «pttler  die  Folgen  denhiben  rascher  benrortreten 
und  gewöhnlich  in  einigen  Monaten  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Es 
lassen  sich  desshulb  zweiBtadien  derselben  annebmen,  das  erste  Jahre  lang 
dauernd,  in  welchem  sich  allmälig  die  Kreislaufsstorungen  ausbildeu,  nud 
das  zweite  der  ansgebildeten  venösen  Stauung,  welche  rasch  in  einigen 
Monaten  zu  verlaufen  pflegt,  aber  auch  bei  guter  Pflege,  Behandlung  und 
Schonung  noch  langer  dauern  kann. 

Am  leichtesten  werden  massige  Insufficienzen  der  Mitralklappe,  dann 
die  der  Aortenklappe  und  der  PulmonalkTappe  ertragen.  Starke  InsuCB- 
eienzen  dieser  Klappen,  sowie  jede  der  Tricuspidalis  bedingen  schwere 
Leiden. 

Zuweilen  finden  sich  Combinationen  von  mehreren  Klappenfehlern 
und  Stenosen,  wie  Insufflciens  und  Stenose  einer  und  derselben  Klappe, 
gleichzeitige  Insufficiens  der  Valvula  mitralis  und  tricuspidalis,  der  Valvula 
mitralis  und  der  Aortenklappe,  Stenose  der  Valvula  mitralis  mit  Insuffimenz 
oder  Stenose  der  Aorta,  Affection  der  Valvula  mitralis,  tricuspidalis  und 
Aortenklappen  und  zwar  entweder  Stenose  aller  drei  Mondungen  oder  Ste- 
nose der  Ostia  venosa  und  Insufficipnz  der  Aortenklappen  oder  Stenose 
der  Mitralis  und  Aortenklappen  und  consecutive  InsuiÜcieni  der  Trieos- 
pidalis. 

$.610.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Affeotionen  der  Herzentzündungen  und  ihrer  Klappen  sind  Ver- 
dickungen an  den  Klappen,  schwielige  Wulstungen,  Verwachsungen  der 
Zipfel,  Verwacbsang  und  Verkürzung  der  Sehnenfitden,  Substanzverluste, 
Ablagerung  von  Kallualzeo,  Verkreidung  der  Klappen  und  des  Endocardiums. 
Als  Folge  der  Klappenfehler  findet  man  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
Herzens,  später  Vermehrung  der  Bindegewebselemenle  oder  fettige  Infiltra- 
tion der  Muskelfasern  desselben,  und  in  andern  Organen  Störungen  durch 
die  abnorme  Blutverlheiluug  und  Stauung  im  Venensysteme;  io  den  Lun- 
gen und  Bronchien  venöse  Hyperämie,  Bronchitis,  Pneumonie,  Emphysem 
oder  Bluteztravasate  oder  vermehrte  Pigmentablagerung ; io  der  Leber  An- 
schwellung durch  Hyperämie  und  andere  Störungen,  besonders  Muskatnuss- 
leber;  in  der  Milz  und  im  Darmcaoale  Hyperämie;  in  den  Nieren  Hyperä- 
mie und  später  zuweilen  Brightscbe  Krankheit.  Als  letzte«  Resultat  der 
gestörten  venösen  Circulation  findet  maa  WasserergOsse  im  Dnterhautzell- 
gewebe,  im  Peritonaeum,  der  Pleura.  Im  Pericardium  findet  man  sie  häu- 
figer in  Folge  von  Entzündung.  Das  Blut  ist  zuletzt  arm  an  Bestsmdtheilen, 
einzelne  Organe,  wie  Leber  und  Nieren  können  atrophisch  werden  und  der 
ganze  Körper  ist  abgemagert. 

$.  611.  Qrsaohen  und  Proguosa 

Die  Klappen-  und  Ostienkrankheiten  sind  entweder  angeboren  oder 
sie  entstehen  in  Folge  von  acuter  Endocarditis  oder  in  Folge  chronieoher 
Processe,  Ablagerung  von  Blut-  und  Faserstofigerinnsel,  Erweiterung  und 
Hypertrophie  de«  Ventrikels,  de«  atheromatösen  Proeeases,  von  Emphyaens. 


• DigitlZ"  by  Google 


TOT 


8ic  kflnneD  «neb  plOtsllob  dareb  Abreiuen  voii  Klappen  and  Sehnen  en 
Stande  kommen. 

Die  Prognose  iat  eine  hOehst  nngdnatige,  da  die  Anomalieen  lange 
daoem,  im  Verlanfe  immer  mehr  Beschwerden  verursachen  und  stets  mit 
dem  Tode  endigen.  Die  Therapie  kann  auf  sie  selbst  nicht  einwirken,  son- 
dern nur  ihre  Folgeaust&nde  in  der  ersten  Periode  erleichtern,  w&hrend  sie 
im  zweiten  Stadium  nur  eine  höchst  vorObergehende  oder  gar  keine  Erleioh- 
temng  mehr  zu  bewirken  vermag.  Sie  sind  also  für  den  Arzt  ebenso  un- 
günstige und  quillende  Zustftnde,  wie  für  den  Kranken  selbst.  Bei  Jüngern 
Personen,  bei  denen  die  Herzkrankheiten  in  Folge  von  Endocarditis  entstan- 
den sind,  ist  die  Prognose  am  ungünstigsten ; günstiger  ist  sie  bei  hltem, 
bei  denen  sie  die  Folge  von  atheromatösem  Processe  darstellen. 

Etwas  günstiger  ist  die  Prognose  bei  Erkrankungen- der  Aortenklappen 
in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Krankbeitsproeesses,  als  bei  denen  der  Mitral- 
klappe oder  der  beiden  linksseitigen  Ostien.  Bei  Kranken  in  guten  Ver- 
hältnissen und  von  Bildung  ist  eine  Erleichterung  eher  möglich,  als  bei 
Kranken  in  hrmlicher Lage  und  von  geringer  Cultur,  weil  die  ersteren  eher 
die  Ratbschlftge  des  Arztes  zu  ihrer  Erleichterung  befolgen  und  sich  anhal- 
tend schonen  können  und  weil  sie  schon  dann  Hilfe  suchen,  wenn  die 
FolgesusUtnde  sieh  erst  zu  entwickeln  beginnen. 

$.  612.  Therapie. 

Bei  den  dnreh  Endocarditis  entstehenden  Klappenfehlern  kann  dadurch 
die  Ausbildung  verhütet  werden,  dass  man  die  Endocarditis,  welche  allein 
oder  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  aufgetreten  war,  sorgfältig  und  voll- 
stttndig  heilt,  was  nur  nach  der  Methode  der  htiologiscben  Therapie  ge- 
schehen kann,  weil  dadurch  die  Heilung  eine  rasche  und  ste.tige  ist  und 
die  Naehkrankheiten  verhütet  werden.  Behandelt  man  aber  dieselbe  nach 
dem  Schlendrian  der  Antiphlogose  oder  blos  symptomatisch,  so  kann  die 
'Endocarditis  weder  geheilt,  noch  können  deren  Folgekrankbeiten  verhütet 
werden. 

Bios  diätetische  Maassregein,  wie  roäter  beständiges  Warmhalten  nnd 
Hüten  vor  Erkältung,  um  wiederholte  Entzündung  des  Endocardiums  nnd 
der  Gelenke  zu  vermeiden,  die  besonders  die  Ursache  von  Klappenfehlern 
enthalten,  wenn  sie  auch  genau  befolgt  werden,  können  nicht  vollständig 
gegen  den  epidemischen  Einfluss  schützen,  dem  ja  Alle  unterliegen,  und 
wenn  sie  sich  auch  in  ihrem  Zimmer  einschliessen,  und  zwar  in  Beziehung 
auf  die  Localisation  der  Entzündungen  immer  meistens  diejenigen,  welche 
die  gleiche  Localisation  schon  einmal  hatten. 

Bekommt  mau  aber  solche.  Kranke  zur  Behandlung,  deren  Endocar- 
ditis  symptomatisch  und  antiphlogistisch  behandelt  worden  ist,  und  es  sind 
Residuen  des  Herzleidens  zurückgeblieben,  so  wende  man  alsbald  noch  das 
epidemische  Heilmittel  an,  und  wenn  diese  nach  einiger  Zeit  jetzt  nicht  mehr 
vollständige  Heilung  bringt,  so  setze  man  Jodkalium  (10 — 30  Gran  täglich) 
zu  und  fahre  damit  längere  Zeit  fort,  oder  aber  in  andern  Fällen,  wo  diese 
nichts  hilft,  Herzmittel,  wie  Digitalis  oder  .Säuren  oder  Rflokenmarksmittel, 
wie  Aoonitnm,  Arsen.  Diese  Mittel  sind  zuweilen  noch  im  Stande,  die 
Residuen  zu  entfernen  und  dadurch  die  Ausbildung  eines  Klappenfehlers  zu 
verhüten.  Ob  Fontanellen  oder  Mozen,  in  der  Herzgegend  angewendet, 
etwas  helfen  können,  steht  dabin;  es  ist  mir  sehr  unwahrscheinlich,  wäre 
indess  immer  zu  versuchen  Nicht  immer  können  jene  Mittel  der  Entstehung 
der  Klappenfehler  Vorbeugen;  wenn  sie  auch  eine  scheinbare  Heilung  be- 
wirken, so  kann  nach  mehreren  Jahren  doch  noch  der  Klappenfehler  zur 
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▲usbilduDg  kommen,  wie  ich  diete  mehrmalt  in  beobachten  Qelcgeaheil 
hatte. 

Die  Therapie  der  autgebildeten  Klappen-  und  Ottienkrankbeiten  kann 
nicht  auf  diete  telbtt  einwirken,  eondern  nur  auf  deren  Folgen.  Das  AU- 
gemeinbeßnden  det  Kranken  und  die  Folgeeustftnde  der  Henstörnngen  sind 
dat  Heilobject,  da  die  letaleren  autter  dem  Bereiche  einer  therapeutischen 
Einwirkung  liegen.  Der  Therapeut  hat  also  dat  Herxleiden  au  beruhigen 
and  au  mildern,  die  dadurch  entstehenden  Erkrankungen  des  Blutet  und  der 
Organe  nebst  deren  Folgen  au  beben,  soweit  es  mOgUch  ist  und  ins- 
besondere alle  epidemischen  Einwirknngen  au  beachten  und  rasch  au  be- 
seitigen. 

Die  Diät  sei  nicht  au  streng  und  bestehe  aus  gutnkhrenden,  leicht  ver- 
daulichen Speisen  mit  Entfernung  aller  reitenden  Stoffe , also  aus  Fleisch, 
Fleischbrahen,  Eiern,  Milch  statt  Kaffee,  oder  auch  Chooolade  ohne  Fett 
oder  Kakaosr^alen  mit  Milch  abgekocht  oder  Eichelkaffee,  leicht  verdauli- 
chen Vegetabilien.  Bier  und  Wein  bei  daran  Gewöhnten  darf  nur  in  sehr 
geringen  Quantithten  und  in  bester  Qualitftt  genossen  werden. 

Kaffee,  Thee  und  alle  geistige  Oetrhnke  in  grösseren  QuantiUtlen 
mOssen  streng  vermieden  werden.  Die  Bewegung  werde  sorgfUtig  regulirt 
und  sei  langsam  und  vorsichtig,  körperliche  Arbeiten  dürfen  nur  in  dem 
Maasse  vorgenommen  werden,  dass  sie  nicht  anstrengen  Alle  GemQthsbe- 
wegungen,  alle  Excesse  im  EMen  und  Trinken  nnd  der  Coitus  sind  au  un- 
terlassen. Vor  Erkilltungen  mOssen  sich  die  Kranken  sorgfältig  baten,  um 
den  epidemischen  Einfluss,  der  ohnediess  auf  sie,  wie  auf  jeden  Leidenden 
eine  besondere  Einwirkung  übt,  nicht  noch  herbeiaulocken  und  an  ver- 
grössern.  Am  besten  halten  sie  sieh  in  einem  warmen  Klima,  fern  von 
rauhen  Winden  und  Bergluft,  auf.  W’ohlbabende  Kranke  kann  man  in  ein 
aadliobes  Klima  schicken,  besonders  im  Winter  und  FrObjahr,  wo  sie  we- 
niger den  epidemischen  Einflüssen  ausgesetat  sind.  Kalte  Bäder  und  Kalt- 
wasserouren  sind  streng  au  meiden,  lauwarme  Bäder  können  erlaubt 
werden. 

Da  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein  kann,  so  gebe  man 
dem  Kranken  nur  Aranei,  wenn  es  durchaus  nöthig  scheint,  um  ihn  au  er- 
leichtern oder  wenn  er  es  verlangt;  ist  aber  die  Erleichterung  erfolgt,  so 
lasse  man  gleich  die  Aranei  weg.  Die  symptomatische  Behandlung  beaweckt 
Regulirung  der  Thätigkeit  des  Berxens  und  später  Besserung  oder  Aufbe- 
bong  der  Folgen  der  Circulationsstörung. 

Man  hate  sich  vor  Aderlässen,  welches  nur  sehr  vorllbergehend  er- 
leichtert, in  seiner  Nachwirkung  aber  schwächt  und  die  schon  vorhandene 
Neigung  zu  unvollkommener  Blulbildung  noch  steigert.  Nur  in  dem  Falle, 
wo  bei  Dyspnoe  mit  Erstiokungsfällen  die  andern  symptomatischen  Mittel 
nicht  helfen,  und  der  Kranke  noch  nicht  au  geschwächt  und  abgemagert 
ist,  kann  ein  Aderlass  von  vier  Unaen  oder  besser  noch  eine  örtliche  Blut- 
entiecrung  durch  einige  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe  als  vorabergebendes  Et- 
leiohterungsmittel  angewendet  werden. 

Das  Hauptmittel  zur  Regulirung  der  Herzthätigkeit  ist  die  Digitalis, 
welche  aber  nur  in  den  fraheren  und  mittleren  Zeiten  des  Verlaufes  Erleich- 
terung bringt  und  auch  die  Wassersucht  entfernt,  in  dem  letalen  Stadium 
aber  gar  nichts  mehr  hilft,  weder  zur  Beruhigung  der  Herzthätigkeit  noch 
zur  Entfernung  des  Hydrops. 

Man  gibt  die  Digitalis  am  besten  in  kleinen  Dosen  und  im  Decootc 
von  6 — 12  Gran  auf  8 Unzen  Colalur  für  zwei  Tage,  oder  abwechselnd 
Eztractum  Digitalis,  täglich  — ti  Gran  als  mittlere  Dosis.  Es  ist  nicht 
nöthig,  einen  Zusatz  au  machen,  da  sie  in  diesen  Dosen  leicht  resorbirt 
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wird  and  keine  Verdaaungtbeeehwerden  eraeagt.  Das  Digit^in  kann  eben* 
Call«  angewendet  werden.  Ea  enthkit  nicht  alle  wirkende  Kräfte  der  Digi* 
talia,  erXeiobtert  aber  in  manchen  Fällen,  wo  die  letztere  nicht  hilft.  Die 
Doaia  iat  Va.  Gran,  t.  B.  Digitalin  gij,  aolve  inSpir.rect.  q.  a.  et  addeEztr. 
et  pole.  Liquir.  q.  a.  nt  f.  pilul  N.  60.  Täglich  1 and  allmälig  bia  zu  6 za 
nehmen,  indem  man  alle  zwei  Tage  um  eine  Pille  ateigt 

Die  Digitalia  darf  nie  länger  gebraucht  werden,  ala  bia  ihre  Wirkung  auf 
Herz  and  Pala  aichtbar  and  fahlbar  iat,  weil  eie  aonat  in  ihrer  Nachwirkung 
die  Herztfaätigkeit  za  aehr  achwächt. 

Wenn  aie  nicht  mehr  hilft,  waa  gewöhnlich  im  zweiten  Stadium  der 
Fall  iat,  ao  verauche  man  Blutmittel  allein  oder  in  Verbindung  mit  ihr,  be- 
aondera  Eisen  oder  Kupfer,  und  richte  sich  in  der  Wahl  derselben  theils 
nach  individaellen  Symptomen,  theils  wo  diese  fehlen,  nach  dem  epidemi- 
schen Character.  Ist  Säurebildung  im  Magen  und  Darmcanale  vorhanden, 
ao  neutralisire  man  zuerst  die  Säure;  sind  Zeichen  von  Leber-  oderNieren- 
affection  aichtbar,  so  gebe  man  Leber-  oder  Nierenmitlel,  und  zwar  zuerst 
immer  diejenigen,  welche  die  epidemischen  Heilmittel  sind,  und  erst  dann, 
wenn  diese  keine  Erleichterung  bringen,  andre. 

Als  sogenannte  Diuretica  empfiehlt  die  symptomatische  Therapie  hier 
den  Cremor  Tartari,  Cremor  Tartari  aolubilis,  dieSquilla,  den  Spiritus  oder 
Roob.  Juniperi,  den  Spiritus  nitrico-aethereus  und  ein  Decoctum  Spartii. 
Mitunter  bringen  Säuren  Erleichterung,  wie  das  Elizir  acidum  Halleri  zu 
Va — 1 Drachme  täglich  oder  Salpetersäure  zu  10—60  Tropfen  täglich  oder 
Tannin  zu  30—40  Gran  täglich.  In  andern  Fällen  lindern  RUckenmarks- 
mittel,  besonders  Aconitum  oder  Arsen,  Veratrum,  vielleicht  auch  Artemisia, 
Conium  oder  Hirnmittei,  wie  Aqua  oder  EztractumNicotianae,  Belladonnae, 
Zink,  Silber  and  Cannabis  indioa. 

Das  Veratrum  gebrauchte  man  theils  als  Veratrin,  theils  in  einer 
'Hnetar,  welche  aus  4 Unzen  der  Wurzel  von  Veratrum  viride  auf  16  Unzen 
Alkohol  von  94%  bereitet  wurde,  zu  3 — 10  Tropfen  zweistündlich.  Canna- 
bis gab  man  in  einer  Tinotur,  bereitet  aus  3 Gran  Extractnm  Cannabis 
indioae  auf  eine  Drachme  Spiritus  rectificatua  3 Male  täglich  20  — 60 
Tropfen. 

Es  gibt  einzelne  Fälle,  in  welchen  jedes  dieser  Mittel  dieselbe  Berubi- 
gnng  und  Erieicbterung  verschafft,  wie  früher  die  Digitsdis  und  auch  die 
Wassersucht  ein  oder  mehrere  Male  vertreibt. 

Auch  mit  Natron  oarbonicum  habe  ich  einmal  ein  Anasarca  bei  einer, 
MitralklappeninsufBcieoz  im  zweiten  Stadium  geheilt,  welches  seinen  näch- 
sten Grand  in  einer  Nephritis  catarrhsdis  mit  barnsaurer  Griesbildung 
hatte. 

Morphium  bat  eine  sehr  vorübergehende,  bei  ausgesprochener  Leber- 
hyperämie  mit  verminderter  Gallense-  oder  ezeretion  sogar  eine  ver- 
schlimmernde Wirkung ; die  blausäurehaltigen  Mittel  wirken  selten 
beruhigend. 

Abführende  Mittel,  wie  Elaterium  zu  t/f  — ‘/4  Gran,  die  Heim’sohen. 
Pillen  (8.  Allgemeine  Wassersucht),  Infusum  Sennae,  Jalappa  u.  s.  w.  lin- 
dern zuweilen  and  vertreiben  die  Wassersucht,  können  aber  leicht  Veran- 
lassung zur  Bildung  eines  Darmoatarrhes  oder  za  habitueller  Diarrhoe  geben, 
die  ohnediess  in  manchen  Fällen  schon  besteht 

Molken-  und  .Traabencuren , welche  mannigfach  empfohlen  werden, 
können  blos  im  Anfänge  beruhigend  wirken,  wenn  die  Blutbeschrtffenheit 
noch  niebt  anämisch  geworden  ist 

Immer  ist  eine  sorgfältige  Therapie  aller  intercurrenten  epidemischen 
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Erkrftokungen  nöthig,  weil  dieee  das  Benleiden  sehr  Tersehlimmern , ihre 
Heilung  es  aber  bessert  und  h&uflg  die  W’assersuebt  entfernt. 

Bei  Bluthusten  lindem  Eisen  oder  Alaunmolken  oder  essigsaures 
Blei  oder  Hineralsfturen,  manchmal  auch  Infusum  Beoalis  oorauti  oder 
Ergotin.  Bei  bedeutendem  Emphysem  hilR  manebmal  Salmiak  mit  Digitalis 
oder  Opium. 

Ist  die  Wassersucht  nicht  mehr  durch  innerliche  Mittel  an  entfernen 
und  wird  sie  au  bedeutend,  um  noch  ertragen  werden  an  können,  so  macht 
man  bei  Ascites  die  Pararentesc,  bei  Anasarca  nach  Hope’s  Vorschlag  Ein- 
stiche mit  hohlen  Nadeln  io  die  Gegend  der  Knöchel,  wonach  die  Flflssig- 
keil  langsam  in  4 — 8 Tagen  ausfliesst,  und  wodurch  die  Entstehung  von 
Eotaflndungen,  Brand,  OeschwOren  oder  der  Eintritt  von  Erschöpfung,  wie 
nach  Einschnitten,  rerhfltet  wird. 

Was  man  mit  directer  Heilung  der  epidemischen  Elrkrankuog  erlangen 
kann,  haben  diejenigen  erfahren,  welche  diese  Methode  statt  der  rein  sym- 
ptomatischen auf  die  Linderung  der  Herafunction  gerichteten  versucht  haoen. 
Ein  schönes  und  belehrendes  Beispiel  davon  (heilt  Thieoemann  in  der  Zeit- 
tehrift  for  Therapie  Bd.  V.  S 212  mit 


9)  Aneurysma  des  Uersens. 

S.  613. 

Das  Heraaneur^'sma  kann  nicht  sicher  erkannt  werden  ; manchmal 
ergibt  es  nur  die  Symptome  allgemeiner  Herzstörung  mit  Hypertrophie  und 
Erweiterung^  manchmal  klagen  die  Kranken  Ober  anbaltenden,  dumpfen 
oder  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend  In  gewissen  F&lleo  fehlen  alle 
Brscheinongeo,  bis  ein  plötzlicher  Tod  eintritt.  Nur  wenn  das  Aneurysma 
an  dem  untersten  und  vordersten  Theile  an  die  Brusiwand  sich  anlegt, 
oharacterisirt  es  sich  dadurch,  dass  es  das  Zustandekommen  des  Herzatosses 
verhindert 

Der  Verlauf  ist  entweder  chronisch  oder  acut  und  der  Ausgang  plötz- 
licher oder  nach  einigen  Tagen  eintretender  Tod. 

Der  erstere  erfmgt  durch  Ruptur  des  Herzens  in  dasPerieardiunn,  der 
letztere  nach  Beratung  des  intraveutriculllren  Aneurysmas  von  der  linken' 
in  die  rechte  Herzhöhle.  ‘ 

Man  flndel  das  Aneurysma  bkuflger  in  der  linken  Herzb&lfte,  beson- 
ders an  der  Spitze  des  Ventrikels ; es  bildet  einen  Sack  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust,  der  von  normalem  oder  atheromatösera 
Endocardium  ausgekleidel  oder  von  unbekleideten  und  oft  zerrissenen  Mus- 
kelsehichlen  gebildet  ist  und  Faserstoff  und  Blutsohichten  enthalt.  Oder  es 
entsteht  eine  Ausbuchtung  sümmtlicher  Schichten  einer  Klappe  (Klappen- 
aneurysma;, oder  es  reisst  das  Endocardium  das  Septum  membranaceum 
der  Kammerscbeidewand  der  einen  Seite  ein,  worauf  das  eindringende  Blot 
die  mittlere  Bindegewebsscbicbte  durohwOhlt  und  die  Schichte  nach  der  an- 
dern Seite  voru'Olbl  Dieses  Aneurysma  w urde  nur  in  dem  linken  Herzen 
beobachtet  und  hatte  die  Grösse  einer  Nuss. 

Die  Ursachen  des  Aueurysma's  des  Herzens  sind  verschiedene  Herz- 
krankheiten, wie  Pericarditis  mit  partieller  Adhärenz,  Endocarditis  mit  ul- 
eerösem  Substanzverluste,  partielle  Myoearditis  mit  Erweichung  oder  fettiger 
Entartung  der  Muskelfasern.  Es  kommt  mehr  bei  Männern  als  Frauen  vor, 
und  mehr  in  hohem  Alter. 

Die  Prognose  ist  die  ungOnstigste,  da  stets  bald  oder  gleich  der  Tod 
eintritt,  und  die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  wie  sie  bereits 
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io  den  abgehnndelten  Absohnltten  angegeben  w«rde,  am  to  mehr,  ata  di«  - 
Diagnose  selten  möglich  ist. 

10)  Anomalien  der  Septa  jies  Beriens  and  Cyanose. 

S 611. 

Nnr  diejenigen  Anomalien  sind  von  Wichtigkeit,  bei  welchen  Commn- 
aieationen  swischen  beiden  Ventrikeln  oder  Atrien  als  angeborene  Bildangs* 
fehler  bestehen , wie  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale , welches  indess 
nicht  immer  krankhafte  Brscheinnngen  tur  Folge  hat,  die  Communieation 
swischen  beiden  Ventrikeln , gewöhnlich  mit  Offenbleiben  des  eirunden 
Loches  und  des  Ductus  arteriosns  Botalli  verbunden  und  die  höchst  seltene 
swischen  Vorhof  der  einen  Herzabtheilung  und  Ventrikel  der  anderen.  In 
manchen  Fhllen  sind  die  abnormen  Communicationen  mit  angeborener  Ste- 
nose der  Pulmonalarterie,  Hvpertropbie  des  linken  Ventrikels  und  entweder 
ssbsiger  Erweiterung  oder  Verengerung  desselben  verbanden. 

In  den  ersten  Jahren  des  Lebens  treten  manchmal  keine  Erscheinnn- 
gen  ein  oder  es  erfolgt  bald  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Tagen 
nach  derselben  schwache  RespirsUion,  Asphyxie,  Cyanoae,  besonders  an 
den  Wangen,  der  Nase,  den  Lippen,  den  Fingern  und  Zehen,  Sopor 
und  Tod. 

Bleiben  die  Kinder  am  Leben,  so  bildet  sich  nach  mehreren  Monaten 
oder  erst  nach  9 — 3 Jahren  eine  leichte  blttolicheFkrbnng  derHaut,  welche 
kahl  ist;  sie  schreien  und  saugen  schwach,  schlafen  viel  und  bekommen 
leicht  Convnlsionen  oder  Anfhlle  von  Suffocation. 

AllmHiig  entwickelt  sich  nnn  die  Blausucbt-  oder  Cjanose  von  den 
leichteren  Graden  einer  bläulichen  Färbung  bis  zu  einem  vollständigen 
Blau,  besonders  an  WanMn,  Lippen,  Fingern  und  Zehen.  Die  Venen  der 
Haut  sind  stark  entwickelt  und  die  blaue  Färbung  verstärkt  sich  nach  An- 
strengungen des  Körpers  und  in  der  Wärme.  Die  Ausbildung  des  Körpers 
bleibt  zurflok,  und  später  auch  die  geschleehtliche,  geistige  and  gemathliohe 
Entwickelung.  Die  blausOchtigen  Kinder  sind  schwächlich,  ängstlich  und 
traurig.  Ihre  Muskeln  und  Knochen  sind  schwach,  der  Thorax  eng,  die  • 

Präeordialgegend  stark  gewölbt,  der  Bauch  aufgetrieben.  Sie  lieben  die 
Ruhe  nnd  den  Schlaf,  der  aber  oft  unruhig  ist,  sind  gegen  Kälte  sehr  em- 

&Bndlieh  und  bekommen  leicht  Dyspnoe,  H^erzklopfen,  Husten,  Blutspeien. 

asenbluten,  Kopfschmerz  und  asthmatische  Anfälle.  Die  VeHanung  wird 
oft  gestört  und  zuletzt  treten  Oedeme  und  Wassersucht  ein.  Die  letzten 
Fiogerglieder  sind  kolbig  oder  klauenförmig  gekrümmt. 

Am  Herzen  findet  man  bei  den  bedeutenderen  Anonialieen  die  Er- 
scheinungen der  Hypertrophie  und  Erweiterung,  besonders  am  rechten.  Der 
Herzstoss  ist  ausgedehnt,  verstärkt,  die  Herzgegend  stark  gewölbt,  und  bei 
den  Herztönen  findet  man  Geräusche.  Sind  diese  über  die  Kammergegend 
verbreitet,  so  lassen  sie  ein«  bedeutende  Communieation  des  Septums  der 
Kammern  vermuthen;  sind  sie  in  der  Gegend  desOstiums  der  Lnngennrterie 
besonders  wahrnehmbar,  so  ist  wahrscfaeinlioh  Verengerung  derselben  vor- 
handen. 

Die  Kranken  sterben  entweder  spät  durch  die  sieh  steigernde  Störung 
des  Kreislanfs  oder  plötzlich  in  einem  asthmatischen,  asphyotisehen  oder 
syneopalen  Anfalle.  Die  meisten  sterben  im  ersten  oder  zweiten  Lebens- 
jahre oder  in  den  Blathenjahren,  selten  erreichen  sie  das  mittlere  Lebens- 
alter oder  noch  ein  höheres 

IHe  Prognose  ist  nur  bei  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  günstig,  beä 
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den  Obrigen  Anomalien  je  nach  dem  Grade  derselben  and  der  darob  sie  er- 
■engten  Störung  des  Kreislaufs  angUnstig. 

Die  Therapie  kann  auf  die  Krankheit  nicht  einwirken,  and  vermag 
nur  die  Folgen  derselben  euweilen  zu  m&ssigen,  indem  sie  nach  den  bereits 
mitgelheilten  Normen  bei  Behandlung  unheilbarer  Herzkrankheiten 
verfahrt 

11)  Faserstoffooagula  and  Blutgerinnsel  im  Herzen. 

S.  616. 

Oie  Gerinnsel,  früher  Herzpolypen  genannt  bilden  sich  bei  nacblassen- 
der  Uerztbatigkeit  oder  langsamer  Agone  in  schweren  Erkrankungen  und 
ihre  Symptome  fallen  mit  denen  des  einlretenden  Todes  meist  zusamnaen. 
Sie  bestehen  entweder  in  denen  einer  massigen  Obstraotion  der  OsUen  oder 
es  erfolgt  plötzlich  ausserste  Beklemmung,  grösste  Angst,  heftige  und  bald 
nachlassende  Anstrengung  des  Herzens  mit  kleinem  Pulse,  Kalte  der  Extre- 
mitäten, Ohnmächten,  (^nvulsionen  und  baldigem  Tode.  Die  Herztöne 
werden  rasch  dumpf,  und  es  tritt  plötzlich  ein  blasendes  Geräusch  ein. 

Nicht  immer  erfolgt  gleich  der  Tod;  io  seltenen  Fallen  massigen 
sich  die  Ersoheinnogen  und  bestehen  Wochen,  selbst  Jahre  lang,  und  es 
kann  alsdann  der  Tod  unter  suffocatoriscben  Erscheinangen  eintreten,  oder 
aber  nach  Zerfallen  der  Gerinnsel  kann  das  Herz  frei  werden  und  unter 
Verschwinden  der  EIrscheinungen  Herstellung  erfolgen. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  Gerinnsel  in  allen  Herzab- 
theilungea,  die  sich  oft  bis  in  die  Gefksse  erstrecken;  im  linken  Ventrikel 
sind  mehr  faserstofRge,  im  rechten  und  in  den  Vorhöfen  lockere  and  schwarze. 
Bald  sind  es  kleine  Anüflge,  bald  spitze  oondylomartige  AuSagemngen, 
bald  zottige  und  zackige  Massen,  bald  langgestreckte  Gerinnsel,  bald  kuge- 
lige Massen,  bald  hautartige  Schichten,  welche  mit  der  ionem  Herzwand 
rerklebt  sind. 

In  ihrem  Inneren  finden  sich  zaweilen  Hoblranme  und  eiterartige  An- 
sammlungen. Nach  längerem  Bestehen  werden  sie  entlArbt  und  adbärent, 
and  in  je  grösserem  Grade  diess  der  Fall  ist,  desto  langer  haben  sie  sich 
f vor  Eintritt  des  Todes  gebildet.  Oie  eiterartigen  Gerinnsel  sind  erbsen-  bis 
maodeigross,  haben  eine  rölhiiebe  oder  gelbe  Oberfiäehe  und  feste,  elaati- 
sohe,  zaweilen  geschichtete  Wände.  Sie  setzen  sich  in, das  Geflecht  der 
Herzmusoulatur  fort  und  verlängern  sich  oft  mit  einem  stumpfen  Stiele 
in  dasselbe  hinein.  Ihr  Inhalt  ist  weich  oder  flQssig,  wie  Weinbefe  oder 
Eiter,  und  besteht  aus  körnigem  Serum  mit  Zellen,  die  denen  des  Eiters 
ähnlich  sehen.  Das  Eodooardium  ist  dabei  normal.  Wenn  der  Tod  nicht 
eintritt,  so  werden  die  Gerinnsel  stOckweise  abgelöst  und  mit  dem  Blut- 
strome fortgefDhrt,  in  welchem  sie  spurlos  verschwinden  oder  sich  in  Nie- 
ren und  Milz  pbsetzeo,  oder  wenn  sie  ein  GeiAss  obturiren,  Brand  erzeugen 
können. 

Die  Gerinnsel  kommen  bei  Endooarditis , Hypertrophie  und  andern 
Herzkrankheiten,  nach  Taberoulose  der  Langen  und  acuten  Herzentzandan- 
gen  vor  und  zwar  meistens  bei  langsamer  Agone  oder  erlahmender  Herz- 
thatigkeit. 

Die  Therapie  vermag  nichts  gegen  dieselben,  und  könnte  blos  bei  den 
durch  sie  erzeugten  Symptomen  der  beginnenden  Herzliihmung  belebende 
Mittel,  wie  Kupfer,  Aether,  Wein  anwenden. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  alsbald , sondern  bleiben  die  Erscheinungen 
einer  massigpn  Obstrnction  der  Ostien,  so  bat  man  vorgescblagen,  die 
Quantität  des  Blutes  durch  einen  Aderlsiss  berabzusetzen,  damit  die  so  ver- 
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riagert«  Blutinasse  ieiohtor  das  Hen  passiren  kaan.  Da  aieh  ab«r  die 
QuanlilU  desBlutea  aiabald  nieder  durch  wftiserigeTheile  eraetat,  «o  würde 
dadurch  nichts  erreicht,  vielmehr  dieQualit&l  des  Blutes  auf  eine  Zeit  lang 
nur  verschlechtert  werden. 

12)  Abnorme  Fettablagerung  und  Entartung  des 
H e r a e n's. 

^ 61«. 

Die  Sjrmptome  der  Keltablagerung  am  Herzen  sind  unbestimmt,  und 
nur  bei  gleichzeitiger  Feltablagerung  in  andern  Organen  als  die  einer  sol- 
chen zu  erschliessen.  Die  der  Fettentartung  sind  im  Anfänge  unsicher,  spä- 
ter zeigen  sich  deutlichere  Symptome.  Die  Percussionsd&mpfung  wird  aus- 
gedehnter, als  im  normalen  Zustande,  der  Herzstoss  schwächer,  die  Herz- 
beweguog  unregelmässig,  oft  intermittirend  und  der  Kranke  hat  ein  Gefühl 
von  Druck,  Schwere,  Schmerz  und  Beklemmung  in  der  Herzgegend.  Der 
Puls  ist  klein,  dünn,  oft  frequent  oder  abnorm,  zuweilen  intermittirend  und 
manchmal  stellt  sich  Cjanose  in , mehr  oder  weniger  bedeutendem 
Grade  ein. 

Später  treten  Anfälle  von  Asthma  mit  Schwindel  und  Ohnmächten 
auf,  besonders  nach  Anstrengungen,  oder  pseudoapoplectische  Anfälle  ohne 
Lähmung,  die  entweder  plötzlich  kommen  und  Anfangs  sich  mehr  wie 
Ohnmächten  verhalten  oder  Vorboten,  ähnlich  der  Aura  epileptica  haben. 

Im  weitern  Verlaufe  werden  die  Kranken  comatös  oder  bekommen 
manchmal  Convulsionen.  Geringere  Grade  können  sich  zurückbilden,  bei  ' 
böbem  erfolgt  Herzbentelwassersucht,  Herzruptur,  Gehirnapoplezie  oder  ganz 
plötzlicher  Tod  in  einem  Anfalle. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  entweder  H/pertrophie  des 
im  normalen  Zustande  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  abgelagerten  Fettes, 
wobei  das  Fettgewebe  unter  dem  Pericardium  sich  his  io  das  Herz  erstreckt, 
gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Feltleber,  Fettniere  oder  allgemeiner  Fettsucht 
und  theilweisem  Schwinden  der  Uuskelsubstanz  des  Herzens;  oder  fettige 
Infiltration  mit  Zerfall  der  Muskeln  besonders  im  linken  Ventrikel,  zuweilen 
mit  gleichzeitiger  Hypertrophie;  oder  eine  atheromatöse Umwandlung  endo- 
cardialer  EntzOndungsproduote.  Durch  partielle  Fettentartung  kann  pstrtielle 
Ausbuchtung  entstehen,  wenn  einzelne  Muskelparthieen  zerreissen,  sowie  Er- 
weiterung und  dadurch  Insufficienz  der  Klappen. 

Die  Ursachen  der  Fettablagerung  sind  allgemeine  Fettsucht,  Maras- 
mus, Säuferdyscrasie ; die  fettige  Infiltration  kommt  zuweilen  bet  Lungen- 
tnberoulose  vor,  diese  und  die  atheromatöse  Entartung  bei  Gichtisehen  be- 
sonders im  höhere  Alter. 

Die  Prognose  ist  nur  in  geringeren  Graden  günstig,  in  bedeuten- 
deren sehr  ungünstig,  weil  hier  weder  Heilung  noch  eine  längere  Lebens- 
dauer möglich  ist.  Kur  bei  grösster  Schonung  und  Pflege  kann  das  Leben 
noch  eine  Zeit  lang  erhalten  werden. 

Die  Therapie  vermag  nicht  viel  bei  der  Fettablagerung  und  fettigen 
Degeneration  des  Herzens.  Bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Fettsucht  behan- 
delt man  diese  nsmh  den  bei  derselben  angegebenen  Normen.  Im  Beginne 
der  Uerzaffection,  wo  am  ehesten  eine  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  muss  der 
Kranke  ein  regelmässiges  Leben  führen,  früh  aufatehn  und  fiüh  zu  Bette ■ 
nho,  und  einmehe  regelmässige  Mahlzeiten  von  gut  nahrhaftem  leicht  var- 
daoliohem  Fleische  ohne  Fett  und  mit  wenigen  Vegetahilien  halten.  Etwas 
Wein  oder  Branntwein  kann  er  geniessen.  Täglich  mache  er  sich  regeh^ 
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mtfsige  Bewegung  and  nehme  knlte  Regenbider  mit  dennf  folgender  Ab- 
reibung de«  Körper«.  S&urebiidong  nnd  YerdauungaatOrungen  mQaaen  als- 
baid  entfernt  and  bei  Anbmie  Biaen  gereicht  werden. 

Bei  fcitern  Peraonen,  weiche  die  Zeichen  der  allgemeinen  Pettdegene- 
raüon  mit  kleinem  Palae,  Ohnmächten  und  paeudoapoplectiachen  An- 
fkllen  haben,  empOehlt  Stockea  den  reiehliohen  Genus«  von  Wein  und 
Branntwein  bei  Vermeidung  von  Anstrengungen  nnd  ErmOdungen.  Auch 
Oleum  Terebinthinae,  Amica  und  Eixtraolum  Nuoia  Vomicae  wird  gerühmt. 
Bei  Anfkllen  von  Ohnmächten  reiche  man  gleich  Aether  oder  Liquor 
Ammonii  anisatus. 

13)  Tnberoulose  de«  Heraena  und  Herzbeutel«. 

$.  617. 

Die  Symptome  der  Tnberoulose  des  Herebeateis  fehlen  entweder  ganx 
oder  sind  unsicher.  Es  bildet  sich  Perioarditis , die  meist  latent  verlauft, 
wenn  die  Tuberkel,  wie  meistens,  auf  dem  Pericardium  ihren  Bitx  haben. 
Es  sind  entweder  Miliartuberkel  oder  gp-össere  Knoten. 

In  der  Heresnbstani  kommen  selten  Tuberkel  vor  nnd  nur  bei  hohem 
Orade  allgemeiner  Tuberonlose  oder  beim  Ueberschreiten  von  Tuberkeln  des 
Pericardium«  in  des  Here. 

Andere  Neubildungen  des  Heraen«  und  Herebentels  geben  ebenso 
wenig  sichere  Symptome  nnd  können  also  kein  Object  der  Therapie  sein. 

14)  Krebs  des  Hersens  und  Heribeutels. 

, S.  618. 

Beim  Krebs  de«  Herxbeutels  fehlen  entweder  die  Symptome  oder 
es  sind  die  eines  Exsudates  in  demselben  verbunden  mit  Dyspnoe,  Hasten, 
Kopfsebroere,  Schwindel,  erweiterten  Venen  der  Brust,  Cyanose,  Anasarea 
und  Ascites.  Bei  allgemeiner  Krebskrankheit  ist  die  Diagnose  wahrsobein- 
lieh  XU  machen.  Der  Ausgang  ist  stets  ein  tOdtlioher. 

Der  Krebs  des  Herzbeutels  kommt  selten  vor.  entweder  von  Aussen 
ins  Pericardium  eindringend,'  oder  als  primärer  Krebs  desselben  oder  in 
Folge  allgemeiner  Krebskrankheit.  Neben  den  Krebsmassen  findet 
man  meist  xugleicb  eiterige«  oder  blntigseröses  Exsudat  im  Herzbeutel. 

Der  Krebs  im^  Herzmuskel  erzeugt  meistens  keine  Symptome,  zu- 
weilen subjective,  wie  Schmerz  und  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  Herz- 
klopfen nnd  Ohnmächten.  Manchmal  ist  der  Percussionston  in  weiterer  Ans- 
dehnung,  besonders  in  der  Breitendimension,  gedSmpft  und  die  Herzbewe- 
gnngen  werden  abnorm. 

Der  Tod  als  der  alleinige  Ausgang  kann  plötziiofa  erfolgen  od« 
aber  nausb  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Krebskrankheit  unter 
Marasmus. 

Der  Krebs  des  Herzens  kommt  selten  vor  und  ist  mitweder  weisser 
oder  melanotisoher  Harkschwamm  oder  Epithelialkrebs  oder  besteht  an« 
vielen  kleinen  Knötchen  Er  ist  entweder  ein  primärer  oder  schreitet  von 
benachbarten  Theilen  in  das  Here  fort  oder  ist  Folge  allgemeiner  Krebs- 
krankheit  Auch  innerhalb  der  Herzhöhlen,  meistens  in  dem  rechten  Her- 
zen kommt  Krebs  vor. 

Die  Therapie  vermag  nichts,  nicht  einmal  Lindernng  der  Beschwerden 
kann  sie  bewirken. 
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15)  Rnptar  de«  Hersens. 

}.  619. 

Zuweilen  eebeD  dem  Riase  de«  Berzen«  Symptome  voruus,  welche 
wehrtofaeinlieh  durch  das  erste  Auseinanderweiehen  der  innersten  Lagen 
bei  allm&liger  Ruptur  entstehen,  wie  plötzliche  Angst,  Beklemmung,  Schmer- 
zen in  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme,  dann  sehr  heftige,  ste- 
ehende,  bohrende  Schmerzen  am  Herzen,  Fröst,  Schwindel,  Erbrechen,  Ohn- 
macht, Convulsioneo,  verschwindender  Puls-  und  Herzschlag  und  Ausbreitung 
der  Herzi&mpfune.  Diese  Brseheinuogen  können  nachlassen,  wiederkebren 
und  Stunden,  selbst  Tage  lang  io  Sebwaokungen  anhalten,  bis  der  Tod 
dann  plötzlich  oder  unter  zunehmendem  Collapsus  erfolgt.  Bei  Ruptur  der 
Kammerseheidewand,  der  Papiilarmuskeln,  SehoenfitdeD  und  Klappen  kann 
plötzlich  Dyspnoe,  grosse  Angst  und  GefQbl  von  Zerreissung  im  Herzen 
entstehen,  oder  die  Erscheinungen  sind  weniger  heftig,  und  es  entwickeln 
sich  die  Zeichen  der  InsufBcieoz  der  venösen  Klappen  nach  Zeireissnng 
der  Sehnenfbden  mit  sehr  intensiven  GCrftusoheo 

Sowie  der  Riss  des  Hersens  erfolgt,  und  das  Blut  in  den  Herzbeutel 
ergossen  ist,  erfolgt  plötzlicher  Tod.  Der  Kranke  verliert  plötzlich  das  Be- 
wusstsein, wird  blass,  atbmet  noch  einige  Male  unvollkommen,  und  der 
Herzschlag  hört  auf,  oder  er  stösst  einen  Schrei  aus  oder  bekommt  Con- 
Tolsionen.  Belten  bleibt  er. noch  einige  Stunden  in  soporösem  Zustande 
mit  blassem  Gesichte  und  kalten  EztremiUtten. 

Die  Ruptur  ist  entweder  partiell  und  betrifft  nur  einzelne  Huskel- 
schichten  des  Hersens,  oder  geht  durch  den  Muskel  mit  Erguss  des  Blutes 
ins  Perieardium.  Am  h&ußgsteo  findet  sie  am  linken  Ventrikel  Statt,  mehr 
an  dem  mittleren  Tbeile  und  an  der  vorderen  Wand.  Gewöhnlich  findet 
sich  nur  ein  einziger  Riss  als  eine  schmale  gewundene  Spalte  mit  grösserer 
Zerstörung  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels  bin,  als  an  den  Perioardialseiten. 
Im  PericaHinm  findet  man  Blut  im  Betrage  von  200—400  Gramm,  welches 
dieses  ausdebnL  Auch  in  der  Kammersoheidewand  kann  ein  Riss  stattfin- 
den, wobei  kein  Blut  nach  Aussen  ergossen  wird.  Selten  kommen  Ruptu- 
ren der  Sehnenfltden,  der  Papiilarmuskeln  und  Klappen  vor. 

Die  Ursachen  der  Ruptur  des  Hersens  sind  äussere  Gewalt  und 
bedeutende  Aufregung,  sowie  vorbergegangene  Krankheiten  des  Hersens, 
am  häufigsten  fettige  Entartung,  dann  Hypertrophie  mit  Klappenfehlern, 
Verengerung  des  Aortenostiums , myocarditische  Ablagerungen,  Uloeration 
des  Endoosürdiums,  Abscesse,  partielles  Herzaneurysma.  Am  meisten  kommt 
die  Ruptur  im  Greisenalter  und  bei  Männern  vor. 

Eine  Therapie  ist  unmöglich  bei  sich  bildender  oder  eingetretener 
Ruptur;  höchstens  kann  man,  um  etwas  zu  thun,  Wein,  Aetber,  Erwär- 
mung der  Extremitäten  u.  dgl.  anwenden.  Prophylactisch  aber  ist  die 
nösste  Schonung  f&r  diejenigen  anzurathen,  welche  an  Herzkrankheiten  lei- 
nen, die  eine  Ruptur  befUrobten  lassen,  also  besonders  bei  den  an  Pettent- 
artung  des  Herzens  Leidenden. 

Zweites  Kapitel. 

KranUteitsformen  der  Arterien. 

A.  Fonctionelle  Störungen  der  Arterien. 

J.  620.  Epigastrisebe  Pulsation. 

Dia  Pulsatio  epigastrica  ist  ein  Klopfen  der  Aorta  abdominalis  in  dem 
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Epigaatrium.  Der  Kranke  ftlhlt  ein  bel&itigendes , unangenehmes,  ängstli- 
ches Klopfen  in  der  Herzgrube,  welches  nicht  immer  vorhanden  ist,  sieb 
aber  von  Zeit  tu  Zeit  einstellt  und  bei  Aufregungen  und  gewöhnlich  nach 
der  Mahlzeit  and  znr  Zeit  der  Verdauung  steigert,  zumal  wenn  eine  Gas- 
anhituhing  im  Magen  oder  den  Gedärmen  slatttindet.  Mao  filhlt  das  ver- 
stärkte Klopfen  der  Aorta  beim  Auflegen  der  Hand  in  der  Magengegend 
bis  zum  Nabel , nnd  es  fehlen  dabei  alle  weitere  Erscheinungen  , welche 
auf  ein  Aneurysma  deuten  könnten.  Man  vernimmt  mit  dem  Stethoscope 
deutlich  den  normalen  Umfang  der  Aorta,  die  Pulsation  ist  nur  auf  einem 
kleinen  Raume  zu  fUhlen  und  der  Länge  nach  ausgedehnt.  Der  Stoss  hebt 
sich  nicht  allmälig,  regelmässig  und  ohne  Widerstand,  wie  bei  dem  Aneu- 
rysma, sondern  besteht  in  einem  Schnellen.  Ein  Geräusch  fehlt  ganz  oder 
besteht  in  blossem  Zischen.  Oft  verbinden  sieh  damit  Anfälle  von  Herz- 
klopfen, zumal  bei  allgemein  gereiztem  Zustande,  zuweilen  verbunden  mit 
den  Symptomen  der  Spinalirritation.  Neben  diesen  Erscheinungen  haben 
die  Kranken  in  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle,  welche  manchmal  nur  ei- 
nige Stunden  oder  noch  kflrzere  Zeit,  manchmal  mehrere  Tage  anhallen, 
Symptome,  welche  dasjenige  Leiden  erkennen  lassen,  von  welchem  die 
epigastrische  Pulsation  erzeugt  wird,  wie  Symptome  einer  Aflection  des  Ma- 

Sens,  der  Leber,  der  Milz,  der  Bauchplexus,  der  Nieren,  des  Uterus,  des 
äckenmarkes  oder  des  Uterus  und  des  Blutes,  besonders  Symptome  eines 
anämischen  oder  ehlorotischen  Zustandes.  Die  Pulsatio  epigastriea  dauert 
so  lange,  bis  ihre  ursächliche  Erkrankung  aufhört  oder  geheilt  ist  Die  an- 
gegebenen Organ-  und  Blutafleetionen  stellen  sich  häufig  unter  dem  Bilde 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  dar.  Die  Prognose  und  Therapie  ist 
dieselbe  wie  bei  dem  Herzklopfen  als  blosser  Functionsstörung  dm  Herzens. 
Neben  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  und  einer  leiohtverdaniieben  Kost 
und  der  Entfernung  aller  reizenden  EinflQsse  erfolgt  die  Heilung  durch  die 
der  ursächlichen  Erkrankungen.  Besonders  häufig  ist  Oasentwickeiung  des 
Magens  und  Darmcanals  die  Ursache,  welche  durch  die  Mittel  gegen  Säure- 
biiduog  entfernt  wird,  oder  bei  alten  chronischen  Magen-  und  Darmcatarr- 
hen  durch  Eisen,  Säuren  und  die  Heilung  der  gewöhnlich  dabei  vorhande- 
nen Leberhyperäroieen,  Nierenhyperämieen  und  Catarrhen.  Affectionen  der 
Bauchplexus  sind  zuweilen  Ursache,  und  dann  helfen  die  Mittel  derselben, 
besonders  Asa  foetida,  sowie  Irritationen  des  Rackenmarks,  welche  theils 
secundäre,  theils  primäre  Erkrankungen  sind.  Im  ersten  Falle  muss  die 
primäre  Affection  aufgesucht  und  geheilt  werden,  welche  meistens  in  einer 
Erkrankung  der  Bauöheingeweide  liegt,  im  letztem  helfen  jtackenraarks- 
nnd  Hirnmittel,  wie  Nicotiana,  Silber,  Valeriana,  Arsen  u.  s.  w.  Bei  Affec- 
tionen drOsiger  Eingeweide  und  dadurch  erzeugter  Spinalirritation  mit  epi- 
gastrischer Pulsation  ist  oft  das  Coninm  das  Heilmittel. 

B.  Anatomische  Störungen  der  Arterien. 

1)  EntzOndung  der  Arterien,  Arteriitis. 

S-  621. 

Bei  beschränkten  EntzOndungen  können  alle  Erscheinungen  fehlen. 
Bei  EntzOndung  äusserlich  wahrnehmbarer  Arterien  entstehen  Schmerzen 
an  der  Stelle  der  entzQndeten  Arterie,  welche  theils  spontan  vorhanden 
sind,  theils  auf  Druck  eintreten  oder  zunehmen,  und  sieh  nach  dem  Ver- 
laufe der  Arterien  erstrecken  { die  Arterie  ist  angeschwollen  und  bildet  einen 
harten  Strang:  die  Bewegung  des  betreffenden  Gliedes  ist  gehemmt  oder 
«Bmöglieh.  Oberfaalb  der  entaOndsten  Stelle  ist  die  Puls^oo  verstärkt, 
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gegen  die  peripherische  Ausbreitung  des  OeAsses  hin  ist  der  Puls  sohweofa 
oder  fehlt  gens,  die  Heut  ist  kalt,  geftlbllot,  es  entstehn  Oedem,  Blutextra- 
rasat  und  sp&ter  Brand. 

Bei  Entsflndungen  io  den  inneren  Arterien  sind  die  Symptome  weni- 
ger deutlich.  Der  Kranke  vernimmt  Klopfen  der  Arterien  an  mehreren 
Stellen  des  Körpers,  und  innere  brennende  Hitze,  die  Pulsationen  sind  ver- 
st&rkt,  die  Respiration  ist  beschleunigt,  ungleich,  ängstlich.  Bei  Aortitis 
ist  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine  und  im  Röcken , Klopfen  in  der  Brust 
und  rauher,  trockener  Husten  vorhanden. 

Dabei  stellen  sieh  je  nach  der  Stärke  und  Art  der  localen  Verknde- 
mngen  allgemeine  Erscheinungen  ein,  wie  Fieber  und  Störungen  der  Ver- 
dauung. Das  Fieber  tritt  gewöhnlich  Anfangs  mit  starkem  Froste  und  Hitze 
auf,  später  wird  es  adynamisch  mit  Delirien,  Sopor,  plötzlicher  Lähmung 
mit  theilweiser  Aufhebung  des  Bewusstseins,  rascher  Abnahme  der  Tem- 
peratur und  Pnlsmangel  der  ergriffenen  Arterien. 

Der  Verlauf  der  Arteriitis  ist  acut  oder  subacut.  Die  Ausgänge  der- 
selben sind  Genesung,  Uebergang  in  andre  Krankheitsprocesse  und  der  Tod. 
Die  Arterie  kann  nach  Entfernung  der  Einlagerungen  wieder  gangbar  wer- 
den ohne  oder  mit  Veränderungen  ihrer  IVände  als  Röckbleibsel  der  Ent- 
sandungen; oder  es  entstehen  Verengerungen  oder  Erweiterungen  dersel- 
ben; oder  die  Arterie  verödet,  und  es  stellt  sich  ein  Collateralkreislauf  her; 
oder  es  erfolgt  Eiterbildung,  oder  losgerissene  Pfröpfe  werden  fortgerissen 
und  obturiren  andere  Arterien,  oder  fortgeschwemmter  Eiter  erzengt  Pyä- 
mie;  oder  die  brandigen  Theile  werden  spontan  oder  durch  Kunsthilfe  ent- 
feint; oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  Eintritt  des  Brandes. 

Wahrscheinlich  wird  zuerst  die  Zellgewebsschicht.  der  Arterie  hyperä- 
misch,  worauf  sich  Exsudate  mit  oder  ohne  Uebergang  in  Eiterung  bilden. 
Hierauf  wird  die  mittlere  Gefässhaut  aufgeloekert , mit  Exsudat,  zuweilen 
mit  Eiter 'durchseizt,  morsch  und  blass;  zuletzt  kann  auch  die  innere  Haut 
gelockert,  gewulstet,  getrObt  werden,  sich  ablösen  oder  bersten.  In  dem 
Uefässcanal  treten  Blutgerinnungen  ein,  nachdem  die  Arterie  durch  das  die 
Wände  infiltrirende  Exsudat  verengt  oder  die  innere  Haut  derselben  io  Folge 
der  Zusammenziehnng  der  andern  Häute  rauh  und  runzelig  geworden  ist. 
Sie  verstopfen  meist  das  ganze  Lumen  der  Arterie.  Auf  der  freien  Fläche 
der  innem  Arterirnhaot  findet  sich  kein  Exsudat,  und  die  Röthe  derselben, 
die  man  früher  als  Symptom  der  Entzündung  hielt,  ist  nur  Imbibitionsröthe. 
Nur  nach  Zerreissung  der  innern  Arterienhaut  werden  Exsudate  auf  dersel- 
ben gefunden. 

Die  Arteriitis  ist  eine  seltene  Erkrankung,  und  entsteht  mehr  durch 
individuelle,  als  epidemische  Einflüsse.  Zuweilen  tragen  mechanische  Ein- 
^ffe  die  Schuld,  meist  aber  Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Blutes 
durch  embolische  Pfröpfe,  die  bei  lEndocarditis  und  Aneurysmen  entstehen 
und  durch  den  Blntstrom  fortgefährt  werden , oder  durch  eine  Anomalie 
der  Arterien  zu  Stande  kommen^  wie  durch  Atherom  und  Aneurysmen. 
Auch  bei  Pyämie,  Soorbot  und  allgemeiner  Tuberoulose  kommt  die  Arterieu- 
entzündong  als  secundärer  Process  vor. 

Die  Prognose  ist  günstig  bei  frischen  Enfzündnngen,  die  durch  epi- 
demische Einflüsse  oder  nicht  zu  schwere  meohaoische  Eingtiffe  entstanden 
sind,  wenn  die  Therapie  eine  ätiologische  ist.  Im  Allgemeinen  aber  ist  sie 
ebenso  unsicher,  wie  die  Diagnose  und  hängt  von  der  Ursache  und  der  In- 
tensität des  Processes  und  seiner  Folgen  und  Erscheinungen  ab. 

Die  Therapie  wird  nach  denselben  Normen  geleitet,  wie  sie  beiden 
Herzentzündungen  angegeben  worden  sind.  Bei  beschränkten,  örtlichen 
Entzündungen  wendet  man  kalte  Aufschläge  und  später  eine  Salbe  aus  Ebc- 
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traot.  DigitalU  < Axang.  jjj  and  beim  Uebergange  in  Eiterung  ani  Cap. 
ozyd.  nigr.  iß,  Az.  pore.  ]jj  1 Male  t&glioh  an.  Der  Brand  wird  nach  den 
bei  diesem  mitgetheilten  Regeln  behandelt. 


- 3)  Atheromatöser  Prooess. 

S 622. 

Bei  geringen  atheromatdsen  Veränderungen  sind  keine  andere  &- 
sobeinungen  wahrzunehmen,  als  dass  die  oberQ&chlichen  Arterien  sich  rigid 
anfflhlen,  geschlängelt  sind  und  stärker  pulsiren.  In  verborgenen  Arterien 
bleiben  selbst  stärkere  Grade  des  atheromatösen  Processes  ohne  Symptome; 
doch  können  Geräusche  an  den  Arterien  sich  zeigen  Bei  Atherom  der 
Aorta  bemerkt  man  einen  dumpfen,  systolischen  Ton  und  stark  klappenden, 
fast  klingenden , diastolischen  Ton , oder  der  systolische  Ton  kann  fehlen 
und  ein  schwaches  systolisches  Geräusch  entstehen.  Der  Puls  an  der  Ar- 
terie radialis,  temporalis  und  cruralis  ist  hart,  doppeltschlägig  mit  systoli- 
schem Nachschlsge,  und  später  bei  ausgedehnter  Verknöcherung  fahlt  man 
die  'Arteriendiastole  gar  nicht  mehr  Die  Herzpulsationen  sind  stark  und  es 
kann  sich  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  ausbilden. 

Das  Atherom  prädisponirt  zu  Verengerungen  der  Arterien  , zu  Blut- 
gerinnung, zu  consecutivero  Brande,  und  zu  Rupturen  der  Arterien,  beson- 
ders zu  Apoplezie  des  Gehirns,  seltener  zu  Erweichung.  Häufig  entstehen 
Aneurysmen  an  den  ergriffenen  Stellen.  Es  können  auch  Krankheiten  ps 
renchymatöser  Organe,  wie  Abnahme  des  Umfangs  und  Atrophie  durch 
Verstopfung  von  Arterien  in  Folge  forlgerissener  Auflagerungen  and  an 
der  kranken  Stelle  ^entstandener  Gerinnsel  eintreten.  Bei  alten  Personen 
kann  Hydrops  und  Marasmus  senilis  die  Folge  sein. 

Am  häufigsten  wird  die  Aorta  adscendens  und  der  Bogen  der  Aoris 
befallen,  nächstdem  die  Aorta  abdominalis,  thoracica,  lienalis,  cruralis,  ili- 
aca  interna,  coronaria,  carotis  interna,  vertebralis,  uterina,  brachialis,  sub- 
clavia, spermalica  interna,  carotis  communis  und  hypogastrioa;  sehr  selten 
die  Lungenarterie  und  noch  seltener  die  coeliaca,  mesenterioa  und  hepatiea 
Die  Innenhaut  der  Arterien  erscheint  verdickt,  matt,  weisslichgelb,  mit  häu- 
tigen, dicken,  zuweilen  knorpelharten  Auflagerungen  besetzt,  die  sich  leicht 
loslösen  lassen.  Die  verdickten  Stellen  untergeben  später  eine  fettige  Me- 
tamorpbüse;  es  bilden  sich  zahlreiche  Fettkügelchen  und  Cholestearinkry- 
stalle  in  der  Innern  Haut  und  selbst  in  der  mitllern  und  dadurch  gelbweisse, 
breiige,  oft  glimmerartig  glänzende  Plaques,  welche  die  Innenhaut  eropor- 
beben,  erodiren  und  das  Ansehen  eines  Geschwüres  darstellen.  Dieses 
Geschwür  kann  nach  Fortschwemmung  des  Breies  durch  Faserstoffgerinnsel 
ausgefüllt  werden,  und  seine  Wände  können  wieder  mit  einander  verwach- 
sen. Endlich  entsteht  zuweilen  Verkreidung  und  dadurch  knoohenartige 
Consistenz  der  Arterien,  die  aus  6,&6**/o  pbosphorsaurem  Kalke  und  34,5% 
organischer  Materie  bestehen,  welche  nach  BrsLod  meist  Albumen  ist  und 
nur  Spuren  von  Gelatine  zeigt;  oder  die  verkreideten  Plaques  ragen  in  das 
Innere  der  Arterie  hinein,  und  es  können  einzelne  Stücke  davon  losgerissen 
und  fortgespült  werden. 

Der  atheromatöse  Process  kommt  häufig  bei  ältern  Personen,  beson- 
ders männlichen  Geschlechtes  vor,  selten  bei  jüngeren,  und  seine  Ursache 
ist  ganz  unbekannt. 

Eine  Therapie  desselben  hat  man  nicht  kennen  gelernt,  und  es  ist 
zweifelhaft,  ob  vielleicht  im  Beginne  seiner  Bildung  Blut-  oder  Gefässmittel 
den  Prooess  aufbalten  oder  ganz  entfernen  können.  Bei  dem  ansgebilde- 
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tCD  ilt  onr  eine  a^rmptomatisohe  Bebandliuig  nach  den  bei  den  onbeilbaren 
Herakrankheiten  angegebenen  Normen  mögliob. 

3)  Erweiterung  der  Arterien,  Arterieneetasie,  Aneurytma. 

§.  623.  Symptome. 

Elin  Aneurysma  kleiner  nicht  sichtbarer  Arterien  gibt  keine  Symptome. 
Sowie  solche  entstehen , sind  es  Schmerzen , welche  bald  als  ausgedehnte, 
bald  als  beschränkte,  bald  als  intermittirende,  bald  als  anhaltende  auftreten. 
Bei  sichtbaren  Arterien  findet  man  eine  weiche,  pulsirende  Geschwulst, 
welche  gewöhnlich  dem  (^itze  des  Schmerzes  entspricht,  gegen  Berührung 
zuweilen  empfindlich  ist.  sich  zusammendrUcken  lässt,  und  welche  durch 
Druck  aui  den  obem  Theil  der  Arterie  sich  verkleinert  und  nicht  mehr  pul* 
sirt.  Auch  Pulsationen  einer  Stelle  ohne  Geschwulst  kann  man  wahrneb- 
men.  Die  Qbrigen  Zeichen  sind  ein  dem  Pulse  isoobronisches , zischendes, 
blasendes,  meist  gedehntes  Geräusch,  welches  besonders  an  einer  vertre- 
tenden Geschwulst  oder  auch  io  einiger  Ausdehnung  Ober  die  Arterie  ge- 
hört wird,  meist  einFach  und  nur  ausnahmsweise  doppelt  ist;  zuweilen  ein 
entsprechendes,  der  aufgelegten  Hand  fohlbares  Schwirren  io  der  Geschwulst, 
Verminderung  oder  selbst  gänzliches  Verschwinden  des  Pulses  an  den  un- 
terhalb des  Aneurysma  entspringenden  Arterien,  zuweilen  auch  Verspätung 
der  Pubsohläge  daselbst.  Weitere  Folgen  des  Aneurysma  sind  an  der 
Stelle  selbst  Druck  auf  die  benachbarten  Theile  mit  Entzündung,  Atrophie, 
Usur  und  Dislocationen  benachbarter  Organe,  Druck  auf  die  Venenstämme 
mit  Obliteration  und  Erweiterung  oberflächlicher  Venen.  Cyanose  und  par- 
tiellem Oedem.  Gegen  das  Centrum  des  Gefässsrstemes  bin  dehnen  sich 
die  centralen  Gefässe  aus,  und  es  entsteht  Hypertrophie  des  linken  Herzven- 
trikels;  gegen  die  Peripherie  hin  entsteht  Abnahme  der  Temperatur,  Anä- 
mie der  Theile.  zuweilen  Anftlllen  der  Gefässe  mit  Gerinnseln,  Obturation 
der  Arterien,  Bluterguss,  Erweichung  oder  Brand.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  gestört,  indem  sich  Anämie  ausbildet  durch  die  Anhäufung  von  Blut 
und  die  Absetzung  von  Gerinnungen  in  grossen  aneurysmatisoben  Säcken, 
und  indem  verschiedene  Organe  beeinträchtigt  werden. 

Der  Verlauf  der  Aneurysmen  ist  ein  langsamer,  und  nur  selten  ver- 
grössero  sie  sich  rasch.  Ebenso  selten  findet  eine  spontane  Heilung  der- 
selben durch  Bildung  von  Blutpfröpfen  in  dem  Gefässoanale  Statt,  indem 
die  Arterie  durch  diese  verschlossen  wird,  oder  indem  die  Blutpfröpfe  sich 
fest  an  die  Wände  aolegen,  mit  denselben  verkleben,  durch  Zellgewebs- 
schiohten  vergrössert  werden  und  endlich  die  Arterie  abschliessen ; oder 
indem  sich  ein  neuer  Canal  durch  die  Pfröpfe  hindurch  bildet,  um  welchen 
diese  fest  werden.  Bei  kleinen  Arterien  kann  sich  auch  der  Sack  entzün- 
den und  abstosseo. 

Häufig  bersten  die  Aneurysmen  durch  eine  RuptuE  oder  durch  Erwei- 
chung und  brandiges  Absterben.  Erfolgt  die  Ruptur  vollständig,  so  tritt 
gewöhnlich  rasch  der  Tod, ein;  erfolgt  sie  theilweise  mit  Verbreitung  des 
Blutes  zwischen  die  Arterienhäute,  so  ist  der  todtlicbe  Ausgang  auch  der 
gewöhnlichste. 

$.  624.  Pathologische  Anatomie. 

Das  Aneurysma  besteht  entweder  io  einer  Erweiterung  der  Arterien- 
wände ohne  Störung  ihrer  Textur,  oder  in  einer  Erweiterung  mit  Destruc- 
tion  derselben.  Die  Erweiterung  ist  entweder  über  ein  ganzes  Gefäss  bis 
zu  den  kleinsten  Arterien  verbreitet  und  betrifft  mehr  die  Längen-,  als  Quer- 
riebtung  der  Arterie,  so  dass  diese  einen  geschlängelten  Verlauf  erhält  (Aneu- 
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ryama  anastamotictim  s.  oirsoideam') ; oder  aie  ist  an  einer  besehrftnkten 
Stelle  oder  an  mehreren  einzelnen  Stellen  znglerch.  Bei  den  beschränkten 
Erweiterungen  grosserer  Arlerienstäniine  (A.  verum)  ist  die  Ausdehnung  ent- 
weder cy lindrisch  (A.  diSiisum),  oder  sackartig  und  bauchig  (A.  circum- 
scriplnm,  succifurme).  Das  Aueurj’sms  mit  Destruction  der  Wände  bildet 
häutig  ortlielie  Ausbuchtungen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  bis  zu 
der  eines  Kindskl'ples  und  dardber,  und  die  Häute  der  Arterie  sind  entar- 
tet. Die  innere  Gelässhaut  ist  getrübt,  verdickt,  mit  atlieromatbsen  Produc- 
ten  bedeclit.  die  olt  wie  zerfressen  aussehen,  die  mittlere  Haut  ist  enlfürbt, 
morseh,  fettig  entartet,  oft  auseinander  gewichen,  die  Zellhaut  ist  hj^per- 
tropliiseh,  oft  sehr  verdickt,  mit  GeHlssen  durchzogen,  oft  bläulich  und  zu- 
weilen tlieilweisc  verknöchert.  Manchmal  drängt  sich  die  innere  Haut 
zwischen  den  zerrissenen  äusseren  Häuten  durch  (A.  mixtum  inter- 
nnm  s.  hcrniosum);  zuweilen  ist  die  innere  Haut  zerrissen  und  nur 
die  mittlere  und  äussere  vorgebuchlet  (A.  mixtum  exlernum);  zuweilen 
bahnt  sich  das  Blut  einen  Weg  durch  die  innere  Haut  zwischen  der  mitt- 
leren und  äussern  Hiiut  der  Arterie  (A.  dissecans;.  Der  Raum  der  Aneu- 
rjsninhöhle  ist  bei  kleineren  Arterien  manchmal  nur  mit  flüssigem  Blute 
ansgefüllt,  meist  jedoch  enthält  er  Schichten  geronnenen  Faserstoffs  und 
Blutgerinnsel,  ln  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  wird  am  mei- 
sten die  Aorta  befallen,  dann  die  Poplitaea,  Cruralis,  Subclavia,  Axillaris, 
Carotis,  der  Truncus  anon^mus,  die  lliaca  externa  und  die  Arterien  des 
Gehirns,  ln-  den  übrigen  Arterien  kommen  die  Aneurysmen  selten  vor. 

$.  625.  Die  Aneurysmen  ddr  centralen  Arterien. 

Bios  die  Aneurysmen  der  centralen  Arterien  werden  hier  abgehan- 
delt,  da  die  übrigen  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören.  Es  sind  fol- 
gende: 

1 ) Das  Anenrysma  der  Aorta  adscendena.  Es  entwickelt  sich  bald 
nach  Vorn,  selten  nach  Hinten;  es  drückt  auf  Trachea  und  Bronchien,  Vena 
cava  und  Lungengefksse,  kann  das  Brustbein  und  die  Rippen  durchbrechen, 
und  ist  am  meisten  zur  Perforation  geneigt. 

2)  Das  Aneurysma  des  Arcus  Aortae  ist  häufig,  umfosst  gewöhnlich 
den  ganzen  Bogen,  kann  einen  sehr  bedeutenden  Umfang'erreicben,  drückt 
stark  auf  die  l.uftwege,  die  Lungenarterie  und  Kohlveoe,  häufig  auch  auf 
den  Nervus  recurrens  und  ist  sehr  zur  Perforation  geneigt. 

3)  Das  Aneurysma  der  Innominata  ist  selten,  kann  einen  grossen 
Umfang  erreichen,  und  drückt  auf  den  rechten  Bronchus,  zuweilen  auf  die 
Trachea,  die  Nerven,  Gefässe,  Kippen  und  rechte  Subclavia.  Es  perforirt 
selten. 

4)  Das  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens  ist  selten,  kann 
'sich  nach  dem  ganzen  Umfange  öder  nach  einer  oder  beiden  Seiten  ent- 
wickeln, auf  das  Herz,  die  Vena  cava  inferior,  die  Bronchien,  die  Lungen 
und  ihre  Gefässe,  den  Oesophagus,  die  Wirbelsäule  und  die  Rippen  drücken 
und  perforirt  häufig. 

5)  Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  ist  häufig,  besonders  im  mittleren 
Alter  und  bei  Männern,  drückt  mässig  auf  die  Nacbbartheile  nnd  perforirt 
häufig. 

i>)  Das  Aneurysma  der  Lungenarterie  kommt  sehr  selten  vor,  und 
wurde  nur  einige  Male  genau  beobachtet. 

Die  Symptome  dieser  Aneurysmen  sind  locale  Schmerzen,  abnorme 
Pnlsationen,  Schwirren,  blasende,  zischende  Geräusche,  zuweilen  Vortrei- 
bung einer  pulsirenden  Geschwulst  und  die  örtlichen  Folgen  des  Drucks 
anf  benachbeurte  Organe,  besonders  Dyspnoe,  die  Anfangs  mehr  in  Anfällen 
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uftritt,  besonders  nach  starker  Bewe^ng  oder  Bteigen  ond  bald  Ersfiekartgs* 
anfklle.  Die  Herzeontractionen  werden  verstärkt,  und  es  entsteht  Herxbe- 
klemmang  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  ferner  zeigen  sich  Erschei- 
nungen von  geringer  Fällung  der  unterhalb  des  Anenrysma  abgehenden 
Arterienzweige  und  deren  Capillaren,  Kleinheit  des  Pulses,  Verspätung  des- 
selben, Kälte  und  Oedeni  der  periplieiischen  Theile.  Zuweilen  treten  die 
Folgen  von  Verschleppung  von  Gerinnseln  aus  dem  Aneurysma  in  ändere 
Arterien  und  in  die  Capillaren  ein.  ln  Folge  der  localen  Störungen  wird 
das  Allgemeinbefinden  gestört,  und  im  Falle  der  Perforatioa  erfolgt  plötzlb 
eher  oder  rascher  Tod,  der  zuweilen  etwas  verspätet  wird,  wenn  das  Blut 
beim  Risse  des  Aneurysma  sich  zwischen  die  Wände  des  Gefttsses  ergiesst. 
Die  Dauer  des  Aneuijsma  der  Arterien  beträgt  gewöhnlich  ein  bis  mehrere 
Jahre.  Ausgang  in  Heilung  wurde  mehrmals  beobachtet,  indem  man  ge-* 
heilte  Anenrysmen  bei  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen  faud.  Man  sah 
selbst  nach  Aussen  hervorragende  Aneurysmen  allmälig  abnehmeu.  Au 
häufigsten  aber  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung  nnd  Störung  der  Blut- 
bildung oder  plötzlich  asphyetisch  oder  syncopal  oder  durch  Beratung  des 
Aneurysmas  nach  Aussen  oder  in  die  Pleurahöhle  oder  ins  Pericardiutn 
oder  die  Bronchien,  oder  bei  Aneurysma  der  Abdomlnalaorta  io  das  Peri- 
tonaeum,  das  retroperitoneale  Zellgewebe,  den  Hagen  oder  in  die  untere 
Hohlvene,  selbst  in  die  Brnsthöhle. 

$.  626. 

1)  Symptome  des  Aneurysma  der  aufs(ei gen d en  Aorta. 
Als  solche  beobachtet  man  Dämpfung  der  Percussion  meistens  an  den  An- 
salzpuncten  der  2.,  3.  ond  4.  rechten  Rippe,  Pulsation  und  Schwirren  da- 
selbst, bei  jedem  Pulsschlage  einfaches  oder  doppeltes  zischendes  Geräusch, 
Dmeksymptome  auf  die  Bronchien,  Pulnionalvenen  und  die  Vena  cava  su- 
perior,  Schmerzen  an  der  Stelle,  zuweilen  Neuralgie  des  Armes,  schwierige 
nnd  schmerzhafte  Abduclion  desselben.  Zuweilen  erfolgt  Usur  der  Kippen- 
kborpel,  und  später  treibt  sich  eine  pulsireode  Geschwulst  vor.  Ober  wel- 
cher die  Haut  allmä^g  livid  wird.  Es  ist  starkes  Herzklopfen  vorhanden 
und  rasch  bildet  sich  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Zuweilen  entstehen  Endo-  und  Pericarditis  oder  die  Zeichen  der  allgemei- 
nen Anämie,  Marasmus  und  allgemeiner  Collapsus.  Die  Arterien  an  deö 
Extremitäten  werden  zuweilen  verstopft,  und  es  zeigt  sich  Schmerz,  Geftthl 
von  Pelzigseiii,  Schwäche  und  später  Paralyse  io  ihneu. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Ruptur  nach  Ionen,  am  häufigsten  ins  Perioar- 
dium  oder  durch  Perforation  nach  Aussen  oder  durch  Druck  auf  die  Tra- 
‘chea  und  Bronchien,  durch  Affection  der  Lungen,  und  durch  seröse  Ergüsse 
ins  Pericardium  und  die  Pleura. 

2)  Symptome  des  Aneurysma  des  Aortenbogens.  Die  Per- 
cussion gibt  gewöhnlich  erst  bei  grösserer  Entwickelung  und  spät  eine  auf- 
fallende Dämpfung  in  der  Gegend  des  obersten  Theiles  des  Brustbeins.  Die 
Auscnltation  zeigt  Schwirren  nnd  Zischen  , welches  bis  in  die  Carotiden 
hörbar  ist.  Im  Brustbein,  besonders  dem  obersten  Theile  desselben,  ent- 
stehen Schmerzen,  sowie  auch  im  Arme,  meistens  dem  rechten,  von  gros^ 
ser  Heftigkeit;  sowie  das  Aneurysma  den  Plexus  brttchialis  erreicht  hat, 
meist  mit  dem  Gefühle  vou  Pelzigseiu  und  später  mit  Lähmung.  Das  Ath- 
men  wird  durch  Druck  auf  die  Trachea  erschwert,  die  Respiration  wird 
pfeifend,  es  stellt  sich  quälender  Husten  mit  Cyanose  ein.  Oft  entstehen 
die  Folgen  von  Druck  auf  die  Vena  cava  soperior  and  die  Jugularvenen 
oder  auf  den  Oesophagus.  Es  bildet  sich  eine  Hypertrojtbie  des  linken 
HenveutrikuU,  und  das  Herz  wird  nach  Unten  dislooirt.  Der  Pols  am  Ku- 
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ken  Arme  Mt  schwäch  er,  als  am  rechten,  oder  er  fehlt  gana.  Beim  Vor- 
schreiten des  Aneurvsma  tritt  suweilen  eine  Oesobwulst  mit  Vortreibung 
des  obern  vordem  Tneils  der  Brust,  des  Manubrium  steriii  und  der  angreo- 
senden  Intercostalrkuine  und  Qelenke  ein;  oder  mau  fühlt  die  Geschwulst 
von  Oben  her  hinter  der  Possa  jugularis,  oder  sie  erstreckt  sich  bis  io  die 
untere  Halsgegend.  Die  Rippen,  das  Brustbein,  die  Clavicula  und  selbst 
die  Wirbelsäule  können  usurirt  werden , und  dadurch  Lähmungen  der  un- 
tern kurperbälfte  entstehen.  Der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  durch  Druck 
auf  die  Trachea  und  Bronchien  und  dann  durch  Perforation. 

S.  627. 

3)  Symptome  des  Aneurysma  der  Innominata.  Han  ver- 
nimmt Dämpfung  des  Percussioustons , Pulsation  und  zischendes  Geräusch, 
sowie  später  eine  Geschwulst  rechts  vom  Sternum  im  ersten  Intercoetal- 
raume  bis  zur  ClaVicula,  Es  entsteht  Druck  auf  die  Vena  cava  superior 
in  ihrem  obersten  Drittel  und  in  Folge  davon  Stockung  des  Venenblutes 
im  Gesicht  und  Collateralverbindung  mit  der  Azygos,  Druck  auf  den  rech- 
ten Bronchus  mit  Störung  der  Respiration,  Druck  auf  den  rechten  Plexus 
brachialis  mit  Schmerzen,  Gefahl  von  Pelzigsein  und  zuletzt  Lähmung,  Schwä- 
che und  späteres  Eintreten  des  rechten  Kadialpulses.  Zuweilen  werden  die 
Verzweigungen  der  rechten  Subclavia  und  Carotis  verstopft  und  die  ober- 
sten rechten  Rippen  und  die  rechte  Subclavia  usurirt.  Der  Tod  erfolgt 
meist  durch  ZuRÜligkeiten,  selten  durch  Bersten  des  Aneurysma. 

4)  Symptome  des  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  des- 
cendens.  Sie  sind  undeutlich  und  daher  ist  die  Diagnose  meistens  nicht 
möglich.  Man  findet  zischende  Geräusche  am  Rücken,  Dämpfung  des  Per- 
cussionstons  und  Schmerzen  daselbst,  Dyspnoe,  Schlingbeschwerden  und 
meist  Palpitationen.  Das  Herz  ist  hypertrophirt  und  zuweilen  sind  Venen- 
netze  auf  der  Brust  und  dem  Bauche.  Bei  Zerstörung  der  Wirbelsäule  ent- 
stehen Lähmungen.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Perforation  in  die  Pleura 
oder  den  Oesophagus. 

§.  628. 

6)  Symptome  des  Aneurysma  der  Baucbaorta.  Es  entstehen 
Schmerzen  im  Bauche,  welche  bald  dumpf,  bald  heftig  sind,  Anfangs  inter- 
mittiren  können  und  später  anhaltend  und  stark  sind , und  dann  eine  Ge- 
schwulst in  der  Tiefe  des  Bauches , gewöhnlich  oberhalb  des  Nabels,  wel- 
che dem  Verlaufe  der  Aorta  entspricht,  pulsirt,  sich  bei  der  Palpation  all- 
mälig  und  regelmässig  hebt  und  senkt,  ein  zischendes  Geräusch  wahrneh- 
nien  lässt  und  unbewegUch  ist.  Die  Geschwulst  dehnt  sich  meistens  von 
Oben  nach  Unten  aus.  Sie  drückt  den  Uarmcanal  bei  ihrem  Wachstbum 
und  erzeugt  hartnäckige  Verstopfung  und  plattgedrückte  Fäcalmassen.  Die 
Herzcoutrsctionen  werden  frühzeitig  verstärkt,  es  entstehen  Palpitationen 
des  Herzens,  und  allmäiig  bildet  sich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Häufig  pulsiren  die  Arterien  der  obern  Körperhälfte  stark  und  die  Crurales 
schwach.  Der  Puls  der  letzteren  tritt  später  ein.  als  der  Hei-zschlag.  Aus- 
serdem stellen  sich  Beschwerden  von  Seiten  der  Bauchorgane  und  Dislo- 
catiiinen  derselben  ein,  sowie  Schmerzen  im  Rücken,  welche  klopfend  sind, 
Magensclimerzen , Kolikscbmerzen,  Schmerzen  und  Parese  der  untern  Ex- 
tremitäten, Schmerzen  der  Lendenwirbel  bei  Druck  und  Deformation  det^ 
selben.  Die  Wirbelsäule  kann  erodirt  und  das  Rückenmark  erweicht  wer- 
den. ln  der  Rückenlage,  durch  Wärme  und  bei  Stuhlverstopfung  erhöhen 
sich  die  Beschwerden  und  besonders  der  Schmerz.  Das  Allgemeinbefinden 
bleibt  lange  ungestört  und  höchstens  zeigt  sich  etwas  Üedom  der  untern 
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ExtremiHltro , abn  m bfldrt  «ieh  kein  Aioites.  Der  Verlauf  ist  meist  ein 
chronischer,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  durch  Vordringen  aufii 
Rookenmark,  durch  Kerstang  der  innern  Haut  des  Aneuirsuia,  durch  Oeff- 
nucg  des  Sacks  in  das  umgebende  Zellgewebe  und  durch  Ruptur  des  Aneu- 
rjsma  in  das  Peritonaeum,  den  Hagen,  Darm,  tuweilen  selbst  in  die  untere 
Mohlvene  und  * die  Brusthöhle.  Auch  ohne  Ruptur  und  Oberhaupt  ohne 
wahrnehmbare  Ursachen  kann  der  Tod  plötslich  eintreten. 

6)  Symptome  des  Aneurysma  der  Lungenarterie  Es  sind 
umschriebene  Dftmpfang  des  Percnssionstons  mit  oder  ohne  Vorragung  am 
Ende  des  aweiten  linken  Intercostalraumes , Pulsation  mit  Schwirren  awi- 
sehen  den  Knorpeln  der  zweiten  und  dritten  Rippe  an  der  linken  Seile  und 
fühlbares  und  hörbares,  lautes,  oberflkehliobes,  rauhes  systolisches  GerOusch 
unterhalb  der  SehlOsselbeine  und  Ober  die  ganze  Prftcordialgegend,  am  lau- 
testen auf  der  Herrorragung  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe.  Die- 
selben Erscheinungen  können  ron  einem  Aneurysma  der  Aorta  ausgehen, 
welches  bis  zur  Lungenarterie  reicht. 

§.  629.  Anenrystna  Taricosum  der  Aorta. 

Commnnicationen  zwischen  neben  einander  liegenden  arteriellen  und 
renösen  Oefkssen  können  direct  oder  indirect  durch  Vermittelung  einer  im 
Zellgewebe  entstandenen  mit  beiden  Oefkssen  communieirenden  Höhle  Vor- 
kommen. Die  ersteren  entstehen  durch  Verwundungen,  und  man  nennt  sie 
Varix  anenrysmaticus ; die  letztem  kommen  auch  spontan  vor  zwischen 
den  Schenkelgefkssen . zwischen  der  Aorta  und  Pulmonalarlerie  und  selbst 
zwischen  Aorta  und  dem  rechten  Herzohre  und  dem  rechten  Herzventrikel. 

Das  Aneurysma  varicosum  der  Aorta  bietet  Anfangs  die  Symptome 
des  gewöhnlichen  Aortenaneurysma  dar,  spkter  entsteht  entweder  unmerk- 
lich die  abnorme  Communication  mit  den  genannten  Venen  oder  dem  rech- 
ten Herzen,  oder  es  erscheinen  plötzlich  die  Zeichen  einer  innern  Ruptur, 
wie  grosse  Schwkche.  Dyspnoe,  heftiges  Herzklopfen,  Gefühl  von  Zerreis- 
sung  eines  Theiles  in  der  Brusthöhle,  zuweilen  auch  Erbrechen  oder  allge- 
meine Unempflndliehkeit  des  Kranken.  Wenn  sich  das  Aneurysma  in  die 
obere  Hohlvene  öffnet,  so  wird  die  Haut,  manchmal  auch  die  Schleimhaut, 
livid ; die  Venen  des  Gesichtes,  Halses  und  Thorax  dehnen  sich  sehr  aus; 
es  erfolgt  Anasarca  besonders  der  ohem  Körperhkifte  und  gewöhnlich  be- 
deutende Athemnoth.  blutiger  Auswnrf,  Angst,  starkes  Herzklopfen,  harter 
vibrirender  Puls,  starker  Impuls  unter  der  rechten  Clavicula  mit  lautem  und 
scharfem  Gertusche  daselbst 

Eröffnet  sich  das  Aneurysma  in  die  Lungenarterie,  so  sind  die  Bmst- 
symptome  noch  bedeutender  und  der  Impuls  mit  intensivem  Rlasebalgge- 
rkusch  ist  besonders  gegen  die  Mitte  des  Brustbeins  hin  wahrnehmbar.  Hei 
Communication  mit  dem  rechten  Herzohre  zeigt  sich  Anasarca,  starkes  Herz- 
klopfen mit  Blasebalggerkusch  am  obem  Theile  des  Brustbeins,  das  bei 
der  Systole  am  stkrksten  ist,  aber  auch  Ober  die  Diastole  sich  fortsetzt 
Beim  Eröffnen  in  den  rechten  Herzventrikel  ist  der  matte  Ton  in  der  Prk- 
cordialgegend  bedeutend,  und  dehnt  sich  bis  zur  zweiten  Kippe  aus,  und 
die  Auscultation  ergibt  ein  anhaltendes,  intensives  SkgegertAisch,  besonders 
stark  während  der  Systole,  fast  Ober  den  ganzen  Thorax  mit  einem  Maxi- 
mum im  zweiten  Intercostalraume. 

Bei  Communication  des  Aneurysma  der  Abdominalaorta  mit  der  untern 
Hohlvene  zeigt  sich  eine  klopfende  Geschwulst  im  Bauche  mit  einem  an- 
haltenden summenden  Gerkusche.  welches  der  Kranke  nnd  die  Umgebung 
wahmehmen.  Die  untern  Extremitkten  sind  ödematös,  und  es  sind  geringe 
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Btaatejrmptonie  Torfaanden.  Die  Evanken  flberlebfn  grwobniioh  aar  eiaig« 
Tage  den  Eintritt  der  abnormen  Commanioation. 

$.  630.  Draaehen,  Prognose  und  Therapie  der  Anen- 

rjamen. 

Die  Aneurysmen  kommen  häufiger  bei  Männern,  besonders  der  ar- 
beitenden Klasse  und  im  mittleren  Alter  vor,  als  bei  Weibern.  Ihre  Ursa- 
chen sind  Verletaungen , besonders  EracbQtterung  nnd  Stoss,  vielleicht 
latente  Kntxandung , mehr  aber  der  atheromatöse  Process,  die  Verfettung 
und  Verknöcherung.  Atrophie  und  Verdünnung  der  Arterienhiute,  sowie 
Bisse  der  inneren  und  mittleren  Haut.  Auch  Krankheiten  benachbarter 
Theile,  wie  tubercnlöse  Cavernen  und  Abscesse  können  sie  berbeiführen. 
Haachmal  beobachtet  man  viele  Aneurysmen  bei  einem  Individuum. 

Die  Prognose  bei  den  augänglio-ben  Aneurysmen  ist  bei  guter  Be- 
handlung günstig,  die  der  innern  aber  ungünstig,  da  selten  eine  Heilung, 
meist  der  Tod  eintritt,  und  meistens  nur  eine  symptomatische  Therapie  _ 
möglich  ist. 

Die  Therapie  der  Aneurysmen  sugänglioher  Arterien  ist  eine  chi- 
rurgische Bei  unzugänglichen  macht  man  zuerst  den  Versuch  einer  radi- 
ealen  Heilung  durch  eine  geeignete  Diät  und  Mittel,  welche  den  Kreislauf 
schwächen  und  verlangsamen  . um  die  Ablagerung  von  Coaguiis  zu  beför- 
dern, durch  welche  zuweilen  eine  spontane  Heilung  der  Anenrysmen  be- 
werkstelligt wird,  und  die  man  je  nach  dem  Erfolge  beibehält  oder  mit 
andern  verbindet  oder  vertauscht.  Erst  wenn  dieser  nicht  zum  Ziele  führt, 
leitet  mau  eine  symptomatische  Behandlung  ein. 

Vor  allen  Dingen  ist  grosse  Hohe  des  Geistes  und  Körpers  aur  Hei- 
lung nötbig  und  sodann  eine  wenig  nährende,  reizlose  oder  bei  sehr  kAf- 
tigen  Personen  eine  entziehende  Diät  Für  letztere  empfehlen  Manche 
Morgens  und  Abends  zwei  Unzen  Milch,  zwei  Unzen  Brot  und  Fleisch  und 
Mittags  2 — 4 Unzen  derselben  Speisen.  Hiermit  soll  man  4 — 6 Wochen 
fortfahreo. 

Zam  Zwecke  der  radioalen  Heilung  ist  die  ehemalige  und  noch 

geübte  Methode  der  grossen  Blulentziehungen  allein,  oder  mit  der  Hunger- 
ur  verbunden  nach  Albertini- Valsalva  unzweckmäasig,  da  sie  den  Blot- 
umlauf beschleunigen,  das  Blut  anämisch  und  hydrämisob  machen  und  da- 
durch das  Zustandekommen  der  Faserstoffgerionsel  in  dem  Aneurysma  hin- 
dern. Auch  kleine  öfters  wiederholte  Aderlässe  bringen  keinen  Butzen, 
da  sie  auch,  wenn  auch  langsamer,  das  Blut  verschlechtern.  Die  damit 
Ugestellten  Versuche  hatten  keinen  günstigen  Erfolg.  . Stockes  räth  von 
Zeit  zu  Zeit  drei  bis  vier  Blutegel  auf  die  dem  Aneurysma  entsprechende 
Stelle  zu  setzen,  sowie  Fontanellen  in  der  Wirbelgegend  bei  Aneurysmen 
in  der  Aorta  descendens.  Diejenigen  Mittel,  welche  zuweiten  eine  Heilung 
bewirkt  zu  haben  scheinen,  sind  Gefassuiiltel,  wie  Blei,  Alaun,  Tannin, 
manchmal  Digitalis.  Das  essigsaure  Blei  gibt  man  zu  2 bis  4 Grau  täg- 
lich io  gelheilten  Dosen  und  steigt  allmälig  bis  zu  ?1  Gran  als  Tagesgaba 
Einige  Fälle  von  Aneurysma  Aorlae  mit  äusserer  Geschwulst  sind  dadurch 
fast  ganz  geheHt  worden.  Den  Eintritt  der  Blejinloxicalion  verhütet  man 
theils  durch  zeitweises  Aussetzen,  theils  durch  Zusatz  von  Opium  und  zeit- 
weise. interponirten  Abführmitteln. 

Alaun  reicht  man  zu  1 — 2 Drachmen  täglich  in  Wasser  oder  Molken. 
Vielleicht  gibt  ös  Fälle,  in  welchen  eine  Verbindung  mehrerer  Gefässmittei 
zum  erwünschten  Ziele  führt,  z B.  Tannin  zu  10 — 20  Gran  täglich  mit 
Blei  oder  mit  Alagn. 
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Die  AppUo«tion  Örtlicher  Killte  dareh  Anfleften  von  kalten  nod  nos- 
•ea  Tüchern  oder  von  Eia  könnte  wohl  die  Wirkung  der  genannten  Mit- 
tel onterataUen,  wird  aber  aelten  lange  von  dem  Kranken  ertragen. 

Manche  wollten  durch  Laxirmittel  und  a.  g.  Diuretica  eine  Heilung  ' 
einleiten,  indem  aie  durch  die  Wirkung  derselben  daa  Blut  weniger  wäs- 
serig SU  machen  und  daa  Oelässsystem  tu  schwächen  gedachten.  Erfolge 
von  dieser  Methode  liegen  nicht  vor.  - ln  Paris  gebrauchte  man  folgenden 
s.  g.  diuretisohen  Wein:  , 

Sp.  Vini  albi 
Bad.  Squill. 

— Jalapp.  ana 
Kali  nitrici  Jjß. 

H.  D.  S.  'Dlglieh  2—3  Esslöffel  voll. 

Die  sjtmptomatische  Behandlung  kann  blos  tuweilen  einzelne  Be- 
schwerden mindern.  Bei  lijrspnoe  und  Schmerzen  versucht  man  Opium  tn 
2 — 3 Oran  täglich  allein  oder  mit  Decoct  aus  6 — 8 Gran  Digitalis  als 
Tagagabe.  üerüich  lindert  das  Auflegen  von  Extract.  Digitalis  5.jj,  Az. 
poro.  XÜ  otlcf  *0»  Extract.  Belladoon.  Az.  poro.  XÜ  zuweilen.  Bei  Blu- 
tungen gibt  man  Alaun,  Tannin  oder  Blei  io  den  angegebenen  Dosen  oder 
Ergotio  zu  einem  Gran  alle  2 Stunden  oder  1 — 2 Drachmen  verdünnte 
Schwefelsäure  in  einem  Tropfen  W'aaser  oder  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
tu  2 — 4 Tropfen  stündlich  in  einer  halben  Tasse  Wasser. 

Bei  Zeichen  von  Venenstörung  behandelt  man  die  Kolgezustände  der 
Affection  des  Magens.  Darms,  der  Leber  mit  den  betreffenden  Organmit- 
teln allein  oder  io  Verbindung  mit  Blutmilteln.  Diese  Behandlung  wird 
stets  einen  bessern  Erfolg  haben , als  der  Gebrauch  von  Laxirmitteln , die 
Qberdiess  nur  bei  gutem  Kräftesnstsmd  möglich  ist. 

4)  Verengernng  der  Aorta. 

S.  631. 

Die  Verengerung  der  Aorta  ist  entweder  angeboren,  und  es  ist  mit 
ihr  eine  Verengerung  des  ganzen  Arteriensystems  verbunden.  Dieser  Zu- 
stand ist  nicht  su  disgnoaticiren  und  bat  nur  zur  Zeit  der  Pubertät  Zurück- 
bleiben der  Elntwicklung,  besonders  der  Geschlechtsorgane  und  Erweite- 
rung des  Herzens  zur  Folge. 

Oder  die  Verengerung  entsteht  durch  Druck  auf  die  Aorta  in  Folge 
von  Aneurysmen,  Krebs  oder  Tubereuiose  der  Lymphdrflsen,  und  zeigt  ne- 
ben den  Symptomen  dieser  Grundleiden  Palpitationen  und  Hypertrophie 
des  Herzens,  Ausdehnung  der  Gefässe,  die  oberhalb  der  verengten  Stelle 
sbgehn  und  Schwäche  des  Arterienpulsea.  Wenn  genügender  Collateral- 
kreialauf  eintritt,  so  sind  die  Erscheinungen  unbedeutend^  bildet  sich  aber 
durch  Embolie  Verstopfung  der  Aorta,  so  entstehen  Schmerzen,  die  Glie- 
der werden  kalt,  und  es  entsteht  Brand,  gewöhnlich  io  den  untern  Extre- 
mitäten. 

Oder  drittens  besteht  eine  angeborne  Verengerung  der  Aorta  in  der 
Einroündungsstelle  des  Ductus  Botalli,  welches  die  häufigste  Form  der 
Aortenverengerung  ist.  Die  Symptome  können  ganz  fehlen,  wenn  sich 
ein  genügender  Collateralkreislauf  herstellt.  In  andern  Fällen  aber  entwik- 
kela  sich  Kreislaufsstörungen  in  allmäliger  WVise.  Es  erweitern  sich  die 
oberhalb  der  Verengerung  gelegenen  Theile  der  Aorta  und  ihrer  Zweige; 
es  entsteht  Hypertrophie  und  Elrweiternng  des  Herzens,  und  ex  zeigen  sieh 
bedaotanda  Ausdehnungen  und  Sohiängelangen  dar  Zweige  der  Subclavia 
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am  Hain«,  an  der  Brnst  und  am  Bflekra  nnd  Verbindnngaltankle  mit  dea 
ontern  Intereoatalen  nnd  mit  den  Gpigaatricae.  An  dieaen  erweiterten  Oe- 
fitaaen  bemerkt  man  ateta  atarkea  I^lairen  und  blaaendea  Gkrftaaoh,  wah- 
rend die  Aorta  abdominalia,  die  Cruralarterien  nnd  ihre  Verzweigangen 
entweder  keine  oder  nnr  einen  aehr  achwachen  Pola  zeigen,  der  ap&ter 
eintrelen  kann,  ala  der  der  Radiaüa.  Die  Temperatnr  and  die  ErnAhrnng  der 
Ton  ihnen  mit  Blnt  reraorgten  Theile  bleibt  erhalten.  Dazn  gesellen  sich 
apAter  die  Symptome  der  Herserkrankung  mit  Djapnoe,  aelbat  Orthopnoe, 
Eratioknngsanfkllen , Bmatachmerzen , Blnthusten , Änaohwellnng  der  Leber, 
Hydrops  und  Mierenhyper&mie  oder  EntzOndnng.  Die  Dauer  ist  unbe- 
stimmt. Der  Tod  kann  vor  dem  mittlern  Lehdnsalter,  aber  auch  erst  im 
Oreiaenalter  erfolgen  durch  Ruptur  eines  Gefllases  oder  des  Herzens,  durch 
die  Herzkrankheit,  durch  interonrrente  Affectionen,  besouders  Pneumonie 
und  Pleuritis  und  durch  allgemeine  Cacbexie  und  Waaseraucbt. 

Die  Verengerung  sitzt  in  der  Einmflndung  des. Ductus  Botalli  oder 
etwas  nach  Unten,  selten  oberhalb  desselben  Das  Lumen  der  Aorta  ist 
entweder  in  geringerem  Orade  oder  fast  vollkommen  verschlossen,  ge- 
wChnlich  bis  auf  einige  Linien.  Die  Verengerung  besteht  in  einer  ring- 
förmigen Einschntlrung,  nnd  die  lAnge  derselben  betrögt  eine  oder  mehrere 
Linien.  In  einzelnen  Fftllen  ist  der  Ductus  Botalli  offen  geblieben.  Unter- 
halb der  Verengerung  ist  das  Lumen  meist  normal  oder  leicht  verengt, 
selten  erweitert.  Häufig  sind  die  Häute  verdickt,  selten  verdflnnt.  Der 
Ventrikel  ist  gewöhnlich  hypertrophisch  nnd  erweitert.  In  fast  einem 
Viertel  der  Fälle  erfolgte  Ruptur  des  Herzens.  Gewöhnlich  entwickelt 
sich  ein  Collateralkreisiauf  und  die  Gefässe  erweitern  sich,  werdeu  hyper- 
trophisch und  haben  einen  geschlängelten  Verlauf. 

Die  angeborene  Verengerung  der  Aorta  kommt  selten  vor  und  mehr 
bei  männlichen  Individuen.  Die  nächste  Ursache  scheint  in  einigen  Fftllen 
eine  Ausbreitung  der  zur  Verödung  des  Ductus  Botalli  fahrenden  Blutge- 
rinnung bis  in  die  Aorta  hinein  udd  eine  mangelhafte  Erweiterung  des 
Isthmus  Aortae,  in  andern  Fällen  eine  Entzündung  der  Aorta  beim  Foetus 
zu  sein,  da  man  auch  Fälle  von  Verengerung  triÄ,  bei  welchen  der  Duc- 
tus Botalli  offen  geblieben  ist. 

Die  Prognose  ist  an  und  fOr  sich  nickt  nngdnstig.  Sie  hängt  von 
dem  Zustande  des  Herzens  ab,  und  wird  erst  dann  lUnganstig,  wenn  sich 
die  Erscheinungen  der  Herzerkrankung  mit  denen  der  Verengerung  der 
Aorta  verbinden.  Alsdann  kann  plötzlicher  Tod  eintreten. 

Die  Therapie  vermag  nichts  gegen  das  Gmndleiden  und  kann  sich 
daher  nnr  auf  die  Folgezustände  beschränken.  Der  Kranke  muss  sich  sehr 
schonen  und  heftige  Bewegungen,  Erkältungen,  Debauchen  vermeiden. 
Uebrigens  behandelt  man  ihn  nach  den  bei  den  unheilbaren  Herzkrankhei- 
ten angegebenen  Normen. 

S)  Pfropfbildung  nnd  Verstopfung  in  den  Arterien,  Throm- 
bose und  Embolie,  Obturation,  Obstruction. 

§.  632.  Symptome. 

Unter  Obturation  der  Arterien  versteht  man  die  Bildung  von  Pfrö- 
pfen  durch  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Arterien  (Thrombi),  welche  die 
Arterie  iheilweise  oder  ganz  an  der  .stelle  ihrer  Bildung  verstopfen,  oder 
wenn  sie  durch  den  Blntstrom  in  andere  Gefässe  getrieben  werden,  in  den- 
selben als  eingetriebene  Pröpfe  (Emboli)  dieselbe  Folge  bervorrofen. 

Die  Thrombose  der  Arterien  erzeug  nicht  so  plötsJiefae  Erscheinungen, 
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üb  die  TümboHe  demelben.  Die  letctere  kenn  bei  der  Embolie  der  Hirnar- 
terien  die  Erecbeinnngen  der  Apoplexie,  bei  der  der  Lnngenarterieo  die* 
der  SaffocelioD  in  heftigater  Weise  hervorbringen ; die  der  Kranzarterien 
des  Herzens  scheint  eine  acute  Lftbmung  des  Organs,  als  höchste  Form 
die  Angina  Pectoris  zu  bedingen.  Die  Entwickelung  der  Erscheinungen 
hangt  von  der  Möglichkeit  des  Collateralkreislaufes  ab:  tritt  dieser  ein,  so 
können  die  bedeutendsten  Erscheinungen  bald  verschwinden.  Die  nächste 
Folge  der  arteriellen  Obstruction  ist  eine  hohe  Anämie  in  Verbindung  mit 
collateraler  HjperAmie.  Die  Blasse  und  Kalte,  Volumsvermindernng  und 
Welkheit  werden  so  bedeutend,  dass  die  Theile  ein  todtes  leichenhafles 
Ansehen  erhalten,  und  die  Functionen  werden  bedeutend  vermindert,  indem 
die  betroffenen  Theile  zuerst  ein  Oeftlhl  von  Eingeschlafensein  oder  Unem- 
pBndliehkeil  zeigen , die  Monate  und  selbst  Jahre  lang  dauern  können, 
ehe  sich  bedeutendere  Erscheinungen  zeigen.  Bei  Ergriffensein  innerer 
Theile  ist  natOrlicb  hios  die  Functionsstörung  bemerkbar;  wie  beim  Ge- 
hirn Hemiplegieen  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  Convulsionen , Sopor,  Co- 
ma,  Störungen  der  Intelligenz,  ohne  Störungen  der  Motilität,  heftige 
Schwindelantaile  oder  Benommenheit  des  Kopfes  bis  zur  Bewusstlosigkeit. 
Bei  Verstopfungen  der  Arterien  der  Extremitäten  erfolgen  heftige Neu- 
ralgieen.  welche  auch  nach  vollständiger  Herstellung  der  Circalation  noch 
eine  Zeit  lang  fortdanem.  Die  Schmerzen  sind  bald  brennend , bald  boh- 
rend, bald  dumpf  mit  heftigen,  unregelmässig  wiederkehrenden  Paroxya- 
roen.  Sie  sind  selten  oberflächlich  und  auf  einzelne  Nervenbahnen  be- 
schrankt, meist  tief  und  diirch  das  ganze  (llied  verbreitet.  Durch  Druck 
werden  sie  selten  gesteigert,  aber  Hitze  oder  auch  nur  massige  Wärme 
vermehren  sie  Anfangs,  später  aber  nicht  mehr  Häutig  ist  dabei  ver- 
mehrte Empfindlichkeit  der  Haut,  die  sich  bis  zur  heftigsien  Hyperästhesie 
steigern  kann.  Die  Theile  werden  allmälig  taub,  schlafen  ein,  es  entsteht 
Ameisenlaufen  und  zuletzt  Anästhesie  mit  dem  Oeftlhic  der  Erstarrung,  des 
Abgestorbenseins  und  der  Schwere.  Neben  der  Anästhesie  kann  die  Hy- 
perästhesie und  Neuralgie  fortdauern,  so  dass  z.  B.  die  Zehen  empUn- 
dungslos  und  die  W'aden  hyperästhetisch  sind.  Manchmal  erscheinen  die 
Symptome  ganz  plötzlich,  sowohl  die  Anämie , die  Pulslosigkeit  und  Kälte, 
als  die  hbrigen  Erscheinungen.  Pie  Kälte  dauert  aber  selten  länger  als 
einige  Tage,  und  auf  sie  folgt  oft  eine  Erhöhung  der  Temperatur;  die 
Glieder  sind  geschwächt,  aber  bewegungsfähig,  ln  htihern  Graden  gesellt 
sich  motorische  Paralyse  hinzu , welcher  zuweilen  schmerzhafte  Krämpfe 
vorhergehen.  Ist  die  Pulslosigkeit  vollkommen,  so  fühlt  man  die  verstopf- 
te Arterie  als  einen  harten  Strang  zuweilen  mit  knotiger,  unebener  Ober- 
fläche. 

Die  Verstopfungen  an  nervenarmen  Theilen  können  ohne  unmittelbar 
wahrnehmbare  Symptome  bestehen.  Die  der  Lungen  arteri  en  kommen 
in  kleineren  Zweigen,  in  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Hanges  und  in 

grossen  Aesten  oder  im  Hauptstamme  vor.  Im  ersten  Falle  entsteht  grosse 
yspnoe,  welche  plötzlich  und  in  Paroxysmen  auftritt,  heftige  Angst,  zu 
weilen  BluÜmsten,  kalte  Haut,  kleiner  Puls,  allgemeiner  Collapsus  und 
endlich  Tod.  Die  physikalische  Untersuchung  lässt  nichts  erkennen , was 
diese  Erscheinungen  erklären  könnte.  Im  zweiten  Falle,  der  besonders 
durch  Gerinnsel  aus  dem  Herzen  erfolgt,  entsteht  plötzliche,  starke  Or- 
thopnoe, livide  Färbung  des  Cesicbtes,  sohwacher  Herzschlag,  frequenter, 
fadenförmiger  Puls,  Kälte  der  Haut,  klebriger  Schwejss  und  unter  /iiiiahme 
des  Collapsus  der  Tod.  Auch  hier  geben  die  |ihysikalischen  Zeichen  der 
Brust  keine  Erscheinungen,  welche  diese  Symptome  erklären. 

Wenn  sioh  nach  den  obigen  ersten  Störungen  der  Collateraikreislauf 
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«idit  aosbildpt,  m erfblgen  renflee  Hyperftmleen  mit  wilsserigeD  TraoMa- 
datinneo  und  HUmorrhagieen.  Die  verstopften  Extremit&ten  schwellen  an, 
werden  ödemaUs,  blauroth,  die  oberflftchliclien  Venen  sind  oft  stark  ent- 
wickelt, und  manchmal  leigt  sich  Lymphangioitls  unter  der  Form  von  ro- 
then  Streifen  auf  dem  Racken  des  Fusses  und  am  Schenkel;  es  bilden  sich 
Blasen  und  roihe  Rcchjmos^n  an  den  Haarhälgen  und  um  die  Knöchel, 
ferner  entstehen  Entsandungen  in  dem  Ernihrungsgebiete  der  obturirten 
Arterie,  meistens  aber  Erweichung,  Atrophie  und  Brand. 

Ehe  der  Brand  sich  ausbildet.,  bemerkt  man  bl&uliehe  Flecken  an  den 
Fingern  oder  Zehen  oder  dem  Backen  der  Hand  oder  des  Fasses,  am 
Nacken  oder  an  der  Wade  oder  an  mehreren  Stellen  sogleich  aber  das 
Glied  zerstreut.  Später  entstehen  Brandschorfe  an  denselben  Stellen,  and 
nnn  erfolgt  der  Brand  gewöhnlich  zuerst  an  den  äussersten  Theilen  der 
Extremitäten  und  von  daraus  weiter  nach  aufwärts  gegen  den  Rumpf  bin. 
Die  Grösse  des  Raums,  welchen  er  einnimmt,  sowie  seine  Ausbildung  ist 
sehr  wechselnd.  Es  ist  bald  und  meistens  trockener,  mumifloirender  Brand, 
bald  aber  auch  feuchter,  und  bald  eine  Comhination  von  beiden  Formen 
Der  trockene  beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Verschrurapfen  eines  oder  meh- 
rerer Glieder  der  Zehen  oder  Finger;  allmälig  wird  ganse  Zehe  oder 
der  ganze  Finger  und  von  da  benachbarte  verschrumpft.  und  so  kann  ein 
Foss  oder  eine  Hand  oder  ein  ganzer  Unterschenkel  trocken  und  dunkel 
gefkrbt  werden,  wie  eine  Mumie  Daneben  bilden  sich  in  andern  Theilea 
Brandblasen , die  mit  rölhiichem  s-erum  gefüllt  sind  Die  umgebenden 
Theile  werden  livid,  und  es  tritt  stinkende  Verjauchung  ein,  wie  beim  feuch- 
ten. Manchmal  finden  sich  auch  Eilerheerde  in  den  brandigen  Theilen. 
Auch  können  die  oberflächlichen  Theile  mumificiren  und  die  tieferen  pu- 
tresciren.  Nach  dem  Abfalle  oder  der  Amputation  der  ubgeatorbenea 
Theile  kann  der  Brand  noch  fortschreiten , und  die  an  den  Grenzen  des 
sich  abschliessenden  Brandes  entstehende  Entsandung  kommt  nur  unvoll- 
kommen zu  Stande,  oder  wird  später  von  dem  Brande  überaohriUen  oder 
sie  wird  leicht  jauchig. 

Zu  diesen  localen  Störungen  gesellen  sieh  allgemeine,  wie  Congeslio- 
nen  zu  inneren  Organen , besonders  zu  dem  Kopfe  und  den  Lungen , Blu- 
tungen in  und  aus  inneren  Theilen,  Herzklopfen,  abnorme  Pulsation  anderer 
Arterie',  heftiges  Fieber  (Brennfleber)  mit  kleinem  frequentem  Pulse,  zu- 
weilen mit  unregelmässig  wiederkehrenden  P'röslen , mit  Leibsohmerzen, 
Anfällen  von  Erbrechen  oder  Durchfall,  partiellen  Schweissen  an  Kopf 
oder  Brust  und  Schlaflosigkeit  Die  Kranken  magern  ab,  werden  blass 
oder  gelblidh,  immer  schwächer,  und  zuletzt  stellen  sich  meist  blande  De- 
lirien ein  und  darauf  Coma.  Collapsus  und  der"  Tod. 

Wenn  sich  aber  der  Brand  begrenzt,  so  nehmen  die  schlimmen  Er- 
scheinungen alim.älig  ab;  die  örtlichen  Schmerzen  verschwinden,  der  Puls 
stellt  sich  wieder  in  den  grossen  Arterien  her,  und  es  tritt  Genesung  ein. 

Die  Dauer  beträgt  entweder  nur  einige  Wochen  oder  mehrere  Mtv 
nate  bis  zu  einem  Jahre  und  darüber  Im  ersten  Falle  treten  die  Er- 
scheinnngen  rascher  nach  einander  auf,  und  der  Brand  entwickelt  sich 
bald.  Der  Ansgang  in  Genesung  ist  selten,  und  findet  nur  in  ungefähr 
einem  Siebentel  der  Fälle  statt,  in  den  abrigen  erfolgt  der  Tod. 

Ü3ä.  E alho I Ogi  sehe  Anatomie. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  erfolgt  nach  Vm 
chow’s  Uiitersuchiinsen  nach  denselben  Gesetzen,  wie  ausserhalb  derselben, 
indem  der  gelöste  Faserstoff  fest  wird,  ohne  des  ZutrMts  der  atmosphäri- 
sohen  Luft  zu  bedOrfen.  Dadurch  entsteht  ein  weicbes,  rothes,  der  Gefäss- 
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w«nrt  loeker  aolieg«odea  Qeriimsel.  d«r  Blotpfropf,  Thronibaii.  Die««  Er- 
•efaeiDUDg  koDimt  ioi  Uenen,  den  Ärterieo  uod  Venen,  besonders  den  mitt- 
leren Sl&mmen  derselben,  vor,  in  den  CapiUaren  höchst  selten. 

Hie  Pfropfbildung  beginnt  entweder  und  meistens  an  der  Wand  des 
(iefässes  (wandst&ndiger,  verengender  Thrombus),  oder  durch  die  ganze 
Masse  des  in  einem  Gef^stheile  enthaltenen  Blutes.  An  die  ersten  Anlänge 
seUt  sich  das  weiter  gerinnende  Blut  schichtenweise  ab,  so  dass  kugelige, 
ejlindrisobe,  unregelmässige,  höckerige,  zottige  Formen  entstehen  und  der 
Thrombus  allmälig  wächst  und  damit  auch  der  zuerst  wandst&ndige  allmk- 
Ug  das  Gefäss  vollständig  verschiiesst  (obstruirender  Thrombus).  Betxt  sich 
der  Thrombus  Ober  die  Grenzen  seiner  Bildungsstelle  fort,  und  zwar  in  der 
Richtung  des  Blutstroms,  so  dass  er  allmälig  in  ein  freies  Stack  des  Ge- 
fksses  bineinwächst,  so  bilden  sich  grosse  polypöse  Verlängerungen,  was 
besonders  im  ,Herzen  und  den  Venen  geschieht  (fortgesetzter  Thrombus). 
Nach  der  Bildung  der  Thromben  können  später  Stücke  von  ihnen  losgerissen 
und  mit  dem  Klutstrom  forlgetrieben  werden,  bis  sie  an  entfernteren  Stellen 
des  Gefässsystems  stecken  bleiben.  Am  bäubgaten  geschieht  diese  bei  den 
fortgesetzten  Pfröpfen  und  zwar  der  Vena  cruralis,  bypogastrica.  iliaca, 
renalis,  jugularis,  der  Hirnsinus,  des  linken  Herzens,  namentlich  der  Klappen 
desselben  und  der  Aorta  bei  körperlichen  und  geistigen  Aufregungen  des 
Patienten.  Im  Allgemeinen  werden  die  im  venösen  Blute  (den  Venen  des 
grossen  Kreislaufs  und  dem  rechten  Herzen)  gebildeten  und  losgerissenen 
Pfröpfe  bis  io  die  Lungenarterien , die  iro  arteriellen  Blute  (Lungenvenen, 
linken  Herzen,  grösseren  Arterien)  gebildeten  Pfröpfe  bis  in  die Körperarterien 
und  die  in  den  Pfortaderwurzeln  entstandenen  bis  io  die  Leberäste  der 
Pfortader  getrieben  und  hier  eingekeilt  Im  Gegensätze  des  autocbthonen 
Thrombus  bezeichnet  man  den  in  ein  fremdes  Getäss  eingetriebenen  Pfropf 
als  P]mholu8,  welcher  ausser  dem  abgerissenen  Thrombus  noch  andere 
fiende  Körper  enthalten  kann.  z.  B.  Trümmer  der  degenerirten  Herzklap- 
pen, und  welcher  wieder  der  Ausgangspunkt  für  neue  Gerinnungen  in  sei- 
nem Umfange  werden  kann. 

Die  Emboli  bedingen  eine  partielle  Obturation  des  Gefässes  und  lie- 
gen Anfangs  locker  im  Gefässlumen,  wodurch  man  sie  am  besten  von 
aotoohthonen  Thromben  unterseheideo  kann. 

Neben  ihnen  kann  daher  noch  etwas  Blut  passiren.  Jedoeh  mit  ver- 
änderter Strömung,  so  dass  hinter  dem  Urte  der  Embolie  weniger  Blut  ein- 
tritt  und  daher  hier  stets  eine  Stockung  erfolgt  Bald  Hoden  dann  im  Um- 
fange des  Embolus  neue  Niederschläge  von  geronnenem  Blute  Statt,  und 
es  kann  geschehen,  dass  der  Embolus  eingekeilt  wird,  ohne  dass  sich  auch 
dadurch  das  Lumen  ganz  verschiiesst  Bei  weichen  und  grossen  Embolia 
aber  kann  die  Unterbrechung  des  Lumens  vollständig  und  der  Verschluss 
momentan  zu  Stande  kommen.  Die  Thromben  unterliegen  später  entweder 
progressiven  oder  regressiven  Metamorphosen,  wie  Organisirung,  Binde- 

gewebsbildung,  oder  Erweichung,  Verhornung,  Verkalkung  und  fettigev 
letamorphose.  Die  frischen  Thromben  sind  weich,  dunkelgelb  bis  hoch- 
roth  und  adbäriren  um  so  weniger,  je  frischer  sie  sind.  Die  älteren  sind 
gelblich,  brüchig  o'der  elastisch,  fest,  bandartig,  und  kleben  der  innere  Ge- 
fässwaod  äo.  Manchmal  sind  sie  erweicht  in  der  Mitte  uod  enthalten  einen 
gelblichen  Brei. 

Nach  der  Organisirung  kann  sich  der  Blutstrom,  wenn  auch  unvoll- 
ständig, wieder  hersteilen;  zuweilen  erfolgt  eine  seitliche  Uanaliculisalion 
durch  Bildung  einer  Verwachsung  an  einem  gewissen  Theile  des  Thrombus 
mit  der  Gefässwand,  während  ein  anderer  Theil  zurückweiebt  uod  den  Blut- 
Strom  wieder  aulSsst;  io  andern  Fällen  bilden  sich  unregelmässige  Verwach- 
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rangen,  and  (He  Canalionllantion  erfolgt  <n  der  Form  der  ainnaartigen  Dege- 
neration. Anch  kdnnen  aioh  wirkliche  neue  Gefllaee  im  Thrombua  bilden 
(Vasoolariaation). 

Im  Umfange  der  Thromben  und  Emboli  entateht  gewöhnlich  eine  Ent- 
nOndang  der  Wand  f Phlebitia.  Arleriitia).  deren  Orad  roo  der  mechaniachen 
and  ohemiaehen  Beaohaffenheit  der  Piröpte  ahhkngt  ln  obtorirten  Arterien 
iat  die  Wand  um  den  Fjmbnlua  stark  oontrahirt  und  das  OeflUs  rerensert, 
während  die  oberhalb  der  Obturationsatelle  gelegene  Parthie  erweitert  ist. 
Es  können  Verdickung  tjer  Wand  und  Verwachsungen  derselben  mit  den 
Nachbarfheilen,  sowie  eiterige  Inflitrationen,  Abscessbildungen,  Durchboh- 
rnng  der  Wand  erfolgen 

Bei  gleichaeitiger  chemischer  Zersetxung  der  Emboli  kann  diese  der 
Nachbarschaft  mitgetheilt  werden  und  so  wirkliche  BraiiJmetastase  stattfin- 
den. Ein  Collateralkreislanf  kommt  selten  au  Stande,  und  es  entsteht  mei- 
stens trockener,  seltener  ein  mehr  feuchter  Brand,  häufig  ein  Gemisch  von 
beiden  nehsl  tiefen,  jauchigen  EntiQndungen. 

• §.  634.  Ursachen. 

Man  beohachtefe  die  Thrombose  theila  ohne  Torh<  rgegangene  Krank- 
heifsproeesse,  theils  nach  solchen,  besonders  nach  bedeutenden  acuten  Er- 
krankungen im  kindlichen  Alter,  nach  Diabetes  and  nach  organischen  Hen- 
krankheiten. 

Sie  kommt  durch  Blutstockung  und  durch  veränderte  Molecnlarattrac- 
tion  zwischen  Blut  und  Oberfläohentbeilchen  zu  Stande.  Die  erstere  entsteht 
durch  Unterbrechung  oder  Verengerung  des  Lumens  der  OefAsse,  durch  Un- 
terbrechung der  Conlinuilät  der  GefAsse,  durch  Erweiterung  der  GefAsse 
und  des  Herzens,  durch  absolute  Verminderung  der  Herzkrafl  oder  Schwä- 
che des  Arteriensystems  and  Marasmns;  die  letztere  durch  Brand  , durch 
EntzOndung  der  Gefftsswand,  durch  Contact  des  Blutes  mit  fremden  Kör- 
pern, wie  das  Einziehen  von  Fäden  in  (iefAsse.  durch  Nadeln  oder  andere 
spitze  Körper,  die  in  das  Herz  oder  die  GelAsse  eingedrungen  sind  and 
Hämorrhagie  in  der  Nachharsehafl  der  (TclAsse,  wobei  der  Faserstoff  des 
geronnenen  Extravasates  durch  die  abnorme  Oeflnung  des  GefAsses  eine 
ähnliche  anziehende  Wirkung  auf  den  noch  gelösten  Faserstoff  des  Blntes 
zu  oben  scheint,  wie  er  bei  der  Bildung  der  fortgesetzten  Thromben  statt- 
flndet.  so  dass  sich  das  äussere  Gerinnsel  in  ein  inneres  fortsetzt  (hämor- 
rhagische Thrombose).  Diese  kann  in  einfachen  und  entzandlichen  hämor- 
rhagischen Heerden  nnd  durch  den  Aderlass  (die  Aderlasspblebitis) 
entstehen. 

Bei  Männern  ist  die  Thrombose  häufiger,  als  bei  Weibern;  in  Hinsicht 
des  Alters  kommt  sie  sowohl  in  den  Kinder-  und  JQnglingsjahren,  zwischen 
dem  ö — 20.  Jahre,  als  und  am  häufigsten  bei  Greisen  vor.  Ala  Gelegen- 
heitsnrsachen  zum  Ausbruch  des  Krankheitsprocesses  werden  manchmal 
sehr  geringfdgige  angegeben,  wie  z.  K zu  tiefes  Schneiden  der  Nägel  und 
Hohneraugen. 

$.  635.  Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  nngflngBge,  and 
wird  um  so  ungdostiger,  je  schmei-zhafter  das  Leiden  ist  und  je  rascher  es 
verläuft.  Nach  Amputation  hat  man  mein  uials  Heilung  beobaishtet,  und  die 
Amputation  selbst  ist  wegen  der  geringen  Blutung  bei  Verstopfung  der 
grossen  GefAsse  nicht  so  angreifend,  wie  unter  andern  Umständen.  In  an- 
dern Fällen  aber  schritt  der  Brand  nach  der  Amputation  weiter. 

Eiue  Therapie  zur  Wegnahme  der  unmittelbaren  Ursache  der 
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Thrombose,  o&mlioh  der  Thromben  oder  nur  Zertbeilung  derselben  ist  nicht 
möglich.  Die  hienu  vorgescblagencn  Mittel,  wie  Salpeter  und  kohlensaure 
Alkalien,  haben  diese  Wirkung  nicht  gehabt,  und  es  steht  dahin,  ob  andre 
Mittel  sie  haben  konnten.  Es  bleibt  also  zunkchst  die  Behandlung  der 
unmittelbaren  Ursache  übrig,  wo  sie  überhaupt  möglich  ist,  um  den  besten 
Ausgang,  nämlich  die  Bindegewebsmetamorphose  der  Thromben  und  die 
zeitige  und  ausgedehnte  Herstellung  des  Ck>llateralkreisluufes  zu  erzielen. 
Bei  Eutzündungen  der  Oefässwand  wendet  man  daher  je  nach  dem  Cha- 
raeter  der  Entzündung  Natron  nitricum,  Eisen  oder  Kupfer  innerlich  an, 
sowie  husserlich  Mittel  zur  Heilung  eiternder.  Jauchiger  Stellen  naoh  den 
bei  der  Entzündung  und  Eiterung  angegebenen  Normen,  um  eine  gute 
Eiterung  zu  erzielen  und  septische  .'itoffe  unschädlich  zu  machen. 

Dabei  ist  vollkommene  Ruhe  und  einfache  leicht  verdauliche,  gutnäh- 
rende Diät  nöthig.  Zur  Begulirung  des  Collateralkreislaufes  und  bei  Hy- 
peräoiieeo  in  Folge  der  Bildung  desselben  dienen  dieselben  innerliehen 
Mittel  oder  in  and'  rn  Fällen  vielleicht  Gefässmittel,  wie  Blei,  Säuren,  Ar- 
nica,  Digitalis  je  nach  der  An  der  Hyperämie  und  äusserlich  Schröpfköpfe 
oder  Blutegel  oder  kalte  Aufschläge,  zumal  bei  neuralgischen  Schmerzen 
oder  Auflegen  von  einer  Salbe  aus  Exlractum  Digitalis  und  später  Auf- 
schläge aus  gerbstoffhaltigen  Mitteln. 

Opium  3 Male  täglich  >/,  — 3 6ran  hat  schon  Pott  empfohlen,  wenn 
keine  Verdau ungssiömngen  vorhanden  sind. 

Beim  Brande  wendet  man  die  bei  diesem  angegebenen  Mittel  an  und 
legt  den  brandigen  Theil  hoher,  als  den  übrigen  Tbeil  des  Gliedes,  a B. 
auf  die  Sauter'scbe  Schwebe.  Tiefe  Einschnitte  in  die  brandigen  Theile 
haben  nichts  genützt,  zuweilen  aber  die  Amputation.  Sie  muss  hoch  über 
dem  brandigen  l'beil  gemacht  »erden.  Ist  mehr  als  eine  Extremität  vom 
Brande  ergriffen , so  kann  sie  auch  vorgenommen  werden , wenn  der 
Kräflezustand  des  Kranken  es  erlaubt,  da  auch  Beispiele  von  Heilung  nach 
Amputation  beider  Schenkel  existiren. 

ß)  Ruptur  der  Aorta. 

5.  63«. 

Nach  erfolgter  Ruptur  der  Aorta  erfolgt  meistens  rascher  oder  plötz- 
licher Tod,  oder  es  entsteht  (bei  Aneuiysma  dissecansj  rasch  oder  plötzlich 
Dyspnoe,  manchmal  mit  dem  Gefühle  innerer  Zerreissung,  plötzboh  heftiger 
£>chmerz  in  der  Herzgrube  und  unter  dem  Brustbeine,  Schwindel,  Delirien 
und  Coma  und  Tod  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen. 

In  seltenen  F.'illen  hat  man  auch  Genesung  beobachtet,  so  dass  das 
Leben  noch  Jahre  lang  erhalten  blieb. 

Entweder  reissen  alle  Arterienbäute  oder  nur  die  inneren  Lagen;  im 
letzten  Falle  kann  si(th  das  Blut  zwischen  die  Arterienwände  ergiessen 
(Aneurysma  dissecans).  Im  andern  Falle  ergiesst  es  sich  ins  Pericardium, 
seltener  in  die  Arteria  pulmonalis,  das  rechte  Herzohr  oder  in  dfe  Pleura- 
höhle. krfolgt  Genesung  naoh  dem  Aneurysma  dissecans,  so  geschieht 
diess  durch  Anlöthung  der  Ränder  des  Risses  an  die  Zellsoheide  durch  Auf- 
lagerung. 

Die  Ursachen  der  Aortenruptur  sind  athernmatöse  Entartung,  Dünn- 
heit der  Wände,  Aneurysmen  und  Zerstörungsprocesse  benachbarter  Theile, 
welche  auf  die  Arterie  überschreiten. 

Sie  kommt  am  häufigsten  an  der  Aorta  adscendens  vor,  seltener  am 
Bogen  der  Aorta,  iu  der  Gegend  des  Truncus  auouymaa  und  in  der  Aorta 
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(iescendens.  Am  hftnfl^ten  beobachtet  man  nie  im  «patern  Lebensalter 
«wischen  dem  46.  und  7fi  .lahre. 

Bei  drohendem  Tode  kann  natürlich  keinerlei  Therapie  nützlich  sein, 
und  wenn  etwas  geschehen  soll,  wendet  man  Mittel  an,  welche  die  Eutha- 
nasie besorgen,  wie  Opium,  oder  einige  Gläser  alten  Weines. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  gleich,  so  bleibt  auch  nur  eine  symptomatische 
Einwirkung  möglich,  die  sich  nach  den  SymptoVnen  einrichten  muss,  wie 
bei  vollem  Pulse  und  allgemeiner  Aufregung  Blutentziehungen.  Digitalis, 
Morphium,  bei  schwachem  Pulse  und  Erscheinungen  des  Torpor  Kupfer, 
Aetner,  Arnica  oder  Moschus. 

Drittes  Kapitel. 

Krankheitsfomen  der  Venen. 

I)  En tzQn düng  d er  Ven en , Phlebitis.. 

$.  fiS7.  Symptome. 

Bei  zugänglichen  und  oberflächlichen  Venen  entsteht  Anfangs  ein  va- 
ger Schmerz  und  dann  Geschwulst.  Härte,  zuweilen  auch  Bötbe,  manohmai 
blos  längs  des  Verlaufes  der  entzündeten  Vene.  Bei  tiefer  liegenden  Venen 
zeigt  sich  Schmerz  und  teichiohte  Geschwulst,  welche  bei  Druck  schmerz, 
hart  ist  und  bald  ein  ödematOses,  bald  ein  erysipelatöaes  Aussehn  bat.  Der 
ergriffene  Theil  ist  schwer  beweglich. 

Bilden  sich  feste  Producte,  so  lassen  manchmal  diese  Erscheinungen 
nach  oder  dauern  auch  fort;  beim  Uebergange  in  lliterung  entsteht  intensive 
Söthe.  Geschwulst  und  Spannung  des  ergriffenen  Theiles  mit  klopfendeui 
oder  dumpfem  Schmerze. 

Schreitet  der  Abscess  gegen  die  Haut  vor , so  entstehen  Pluctuatiou 
und  gelblich-weisse  Stellen;  zuweilen  tritt  Eiterung  des  subcutanen  Zellge- 
webes in  grossem  Umfange  ein,  oder  es  bilden  sich  mehrere  Abscesse  des 
Zellgewebes  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke  oder  im  Verlaufe  der 
Venen. 

Innerlich  gelegene  Venen  geben  oft  gar  keine  Erscheinung,  wenn  sie 
sich  entzünden,  ausser  Oedem  ira  Bereiche  derselben  oder  bei  Uebergang 
in  Eülerung  Druck  der  eiternden  Stelle  auf  die  benachbarten  Theile. 

Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  gesellen  sich  allgemeine  ond  Ersobei- 
mnigen  in  entlemten  Organen,  wie  Fieber,  welches  «ich  oft  durch  starke, 
sich  wiederholende,  unregelmässig  intermittirende  Frostantälle  mit  darauf- 
folgender Hitze  auszeichnet,  bald  mässig  ist,  bald  aber  besonders  beimFort- 
scbreiten  der  Phlebitis  und  der  Gerinnungen  gegen  das  Herz  eine  adynami- 
sche  Form 'annimmt. 

Die  Gesichtszüge  verfallen  alsdann,  die  Zunge  wird  trocken,  der 
Kranke  ist  unruhig,  schlaflos,  delirirt  oder  er  ist  schwach  und  hatNeigung 
zum  Sopor.  Zuweilen  ist  Kopfschmerz,  Aufgetriebensein  des  Bauches  und 
Durchfall  vorhanden,  zuweilen  bilden  sich  Petechien. 

Manchmal  hat  der  Verlauf  Aefanliohkeit  mit  dem  des  Typhus.  Hänflg 
ist  die  Milz  aufgeschwollen,  und  selbst  Roseolaflecken  werden  zuweilen 
beobachtet.  Die  Leber  ist  aufgeschwollen  und  Anfangs  spontan,  später  auefa 
bei  Druck  schmerzhaft,  und  es  entsteht  auch  zuweilen  IcterUs  mit  Galien- 
farbstoff  im  Harne. 

Diese  Erscheinungen  dauern  kurze  Zeit,  wenn  die  örtliche  Affeotion 
einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  aber  lange  mit  Steigerung  und  den  E>- 
scheinungen  der  Pyämia,  wenn  der  Eiter  in-  der  Vene  in  den  Blntstronr 
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■urgeoomcncD  wird  oder  wenn  die  Gerinnaiigeo  gegen  des  Hers  forUchrei- 
teii.  In  Folge  der  Gerinnungen  entstehen  Localisulionen,  deren  Symptome 
ron  der  Oertlichkeii  abhangen;  im  Gehirne  entstehen  Kopfschmerz,  Delirien, 
Oedem  der  Augenlider,  in  der  Brust  umschriebene  Dampfung  des  Percns* 
sionslones,  Rassel geräusehe,  Dyspnoe  und  Blulauswurf;  ini  Bauche  Auftrei- 
bung der  Leber  und  Milz  und  zuweilen  Gelbsucht  und  in  den  Gelenken 
Geschwulst,  Schmerz  und  manchmal  wandernde  heftige  Mnskelschmerzen, 

Die  Pfalebiitis  kommt  an  allen  Venen  vor,  am  hauflgsten  in  denen  der 
untern  Fxlremiaten,  des  Beckens  und  Gehirns,  in  Folge  von  Aderlass  am 
Arme  und  bei  Neugeborenen  an  der  Nabelveue. 

Die  Aderlassphlehilis  und  dieNabelveneiientzflndung  der  Neugeborenen 
ist  desshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  man  bei  denselben  den  be- 
stimmten Ausgangspunkt  kennt. 

Was  die  erstere  betrifll,  so  entsteht  bald  nach  dem  Aderlass  Sehmer* 
und  Anschwellung  der  Wundränder  und  im  Verlaufe  der  verletzten  Vene, 
und  diese  Erscheinimgen  erstrecken  sich  längs  des  Verlanfs  der  Vene  bis 
zur  Achselgrube,  so  dass  dieselbe  sirangartig  zu  fahlen  ist. 

Auch  dfe  umgebenden  Thcile  schwellen  an  und  werden  entzündet  oder 
Odematös.  Die  Entzündung  kann  sich  nach  Unten  auf  die  Venen  der  Haut 
tusdehn'en,  so  dass  diese  auch  als  strangartige,  stellenweise  knotige  An- 
schwellungen wahrgenommen  werden.  Um  die  Aderlasswnnde  und  imVei^ 
laufe  der  entzflndeten  Vene  entstehen  rasch  kleine  Eiterheerde  mit  bedeu- 
tenden Schmerzen  i 

Der  Puls  ist  frequent  und  hart,  und  es  tritt  Fieber  ein.  Nach  drei  bis 
sechs  Tagen  erfolgt  in  den  schlimmeren  Fällen  Schüttelfrost  und  Pyämie 
mit  ihren  Erscheinungen  und  nach  sieben  Tagen  oder  erst  nach  fünf  bis 
sechs  Wochen  tritt  der  Tod  ein,  oder  es  entsteht  noch  Genesung.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergibt  Entzandung  der  äussern  Venenbaut  und  üureh- 
bruch  des  eitrigen  Exsudates  durch  die  innere  Wand  der  Vene  oderThrom- 
böse,  welche  sich  in  der  Aderlasswnnde  gebildet  hatte. 

Die  Nabel en tz Und ung  der  Neugeborenen,  welche  schon  vor  dem 
Abfallen  des  Nabelstranges  entstehen  kann,  zeigt  ächmerz,  Geschwulst  und 
eiterige  InSItration  de*  Nabels,  häufig  ausgedehntes  Krysipelas,  das  vom 
Nabel  ausgebt,  Spannung  und  Schmerz  des  Bauches  und  beim  Weiterscbrei- 
ten  des  Processes  i'ie  Symptome  der  KnfVritis  mit  profuser  Diarrhoe  oder 
Icterus  beim  Furtschreileo  auf  die  Leber,  oder  Peritonitis  oder  Darmcatarrh 
B.it  Erbrechen  und  .StubIverstopfung.  Um  den  Nabel  entstehen  Verhärtung 
und  Abscesse,  die  sich  auch  in  grosserer  Ausdehnung  bilden  können.  Die 
anatuRiiscbe  Untersuchung  ergibt  hliterunfOllong  der  Venen  und  des  umge- 
benden Zellgewebes  und  Thrombose,  zuweilen  Abscesse  in  der  Leber  und 
in  aadem  Organen,  besonders  in  den  Lungen  und  im  Unterbantzell- 
gewebe. 

Der  Verlauf  der  Phlebitis  ist,  wenn  sie  local  bleibt,  entweder  acut 
oder  chrODtscfa  und  der  Ansgang  entweder  vollkommene  Genesung  oder 
Eiterbildung  mit  Entleerung  des  Eiters  nach  Aussen  oder  mit  Verschrnm- 
pfbng  des  lusadntes,  Verwaehsung  mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  und 
mit  dem  im  Inneren  der  Vene  gebüdeten  Pfropfe,  wodurch  die  Vene 
oodurchgängig  wird  und  als  eine  strangartige  Verhärtung  zurackbleibt. 
HaoehnMl  kann  auch  das  Lumen  allnsälig  wieder  durchgängig  werden. 
Erzeugt  die  Phlebitis  weitere  allgemeine  Folgen , so  hat  sie  entweder  mei- 
stens einen  acuten  Verlauf,  der  in  8 — 14  Tagen  unter  zunehmendem  Sopor 
und  Collapsns  mit  dem  Tode  enden  kann,  oder  einen  chronischen,  welcher 
Wochen  oder  Monate  dauert,  verschiedene  Orgsme  ergreift  nnd  endlich  in 
Genesung  oder  neii!  mit  dem  Tode  endet 
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$.  K38.  Pathologisehe  ADatomie. 

Der  RataODdungtiprooesg  geht  entweder  von  der  ^ellhaut  der  Vene 
aus  (Periphlebitis,  Phlebitis  externa),  oder  er  beginnt  im  Canale  derselben 
(Endopblebitis).  Im  ersten  Falle  wird  die  Zellbaut  injioirt,  sohwilJt  an  und 
setzt  Exsudate  ab,  welche  die  Ürnern  Uftute  lookern  und  sie  durohdringen 
können  oder  welche  Gerinnung  des  durohfliessenden  Blutes  erzeugen.  Das 
Exsudat  der  kussern  Haut  kann  sich  verdicliten  oder  vereitern.  Duroh  Ver- 
dichtung desselben  können  die  Venenw&nde  verdickt,  erweitert  werden  oder 
schrumpfen  und  schwinden.  Der  Eiter  sammelt  sich  in  dem  die  äussere 
Haut  umgebenden  Zellgewebe  in  kleinen  Absoessen  und  kann  eintrooknen 
oder  nach  Aussen  durchbrechen  und  sieb  entleeren,  oder  er  kann  die  Häute 
erweichen  und  perforiren,  die  Innenhaut  auilösen  und  zum  Zerfall  bringen, 
oder  der  Blutmaase  beigeinischt  Prämie  erzeugen. 

Wenn  die  Entzündung  im  Canale  der  Vene  beginnt,  so  geschieht  dies# 
durch,  Exsudalion  oder  durch  spontane  Gerinnung  des  Blutes  oder  durch 
fortgerissene  nnd  an  der  Stelle  abgesetzte  Gerinnsel.  Diese  können  die 
Vene  oblileriren  oder  nur  sorübergeheud  sersohiiessen , oder  sie  werden 
nur  anf  den  Wänden  der  Vene  abgesetzi.  Duroh  Obliteration  der  Vene 
entsteht  Uedem  nnd  Erysipelas.  Die  Gerinnsel  können  aber  auch  zerfallen 
in  Folge  des  entzündlichen  Exsudates  oder  auch  spontan , und  es  werden 
alsdann  einzelne  Partieen  derselben  mit  dem  Blutstrome  furtgefllhrt  und  er- 
zeugen an  andern  Stellen  des  Gefisssystems  Thrombose  oder  allgemeine 
Infection  des  Blutes.  Die  fortgerissenen  Gerinnsel  finden  sich  in  der  Hieb- 
tung  nach  dem  Herzen  zu  und  erzeugen  Entzündung  und  Eiterung  des  Zell- 
gewebes längs  des  Veneoverlaufes,  melastatiscbe  Absoesse,  Hämorrhagieeo, 
Entzündungen  mit  rasch  eiterig  zerfallenden  Infaroten,  Abscesse  der  Ge- 
lenke, der  Lungen,  Leber,  Hilz,^  seltener  des  Gehirns  und  der  Mieren  und 
Pyämie  Die  Blutveränderbngen  sind  noch  wenig  erforscht.  Das  Blut  ist 
weich,  kirschroth  oder  sohvtärzlioh  und  sein  Kaserstoffgebalt  vermindert 
oder  auch  in  mancdien  Fällen  normal.  Die  weissen  Blutkörperchen  schei- 
nen vermehrt,  die  rothen  sind  zuweilen  etwas  entfärbt  und  kleben  anein- 
ander. Die  Wände  des  Herzens  und  der  Venen  sind  von  Blutfarbstoff  iin- 
bibirt. 

§.  ß39.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 

Die  Phlebitis  entsteht  aus  individuellen  und  epidemischen  Ursachen 
nnd  im  letztem  Falle  bildet  sie  eine  Tbeilerscheinung  der  gesummten  epi- 
demischen Erkrankung.  Die  erstere  kommt  primär  vor  durch  Verletzungen, 
wie  nach  Aderlass,  nach  Amputationen,  nach  Uperation  von  Mastdsirmfistelu. 
Die  Entzündung  der  Mabelvenen  bei  Meugebornen  nach  Unterbindung  des 
Nabelstranges,  oder  durch  Einführung  septischer  oder  virulenter  Substanzen 
besonders  beim  Zusammenliegen  vieler  Verwundeten;  secundär  durch  Ge- 
rinnungen, Druck,  Ausdehnung  eines  benachbarten  Krankheitsprooesses,  pe- 
ripherische Erkrankung  in  den  Theilen,  von  welchen  die  Venen  entspringen, 
wie  nach  Panaritinm,  Furunkeln,  Anthrax,  Erysipelas,  Cariea,  Utitis  iotems 
and  Pyämie.  Bei  Wöchnerinnen,  Exanthemen  und  Typhus  beobachtete 
man  häufig  VeneneotzOndungen.  Mit  Ausnahme  der  Metropblebitis  komal 
die  Venenentzündung  mehr  bei  Männern,  als  Frauen  vor,  am  häufigsten  ün 
Alter  vom  15.  bis  30.  Jahre.  Die  Gerinnungen  entstehen  durch  dieselben 
Ursachen,  wie  die  secundäre  Phlebitis  oder  sind  EndafieotiooeD  im  Verlaufe 
obronischer  Erkrankungen. 

Die  Pyämie  wird  durch  sohleofaie  Ernährung  und  Pfiege,  deprimirende 
OemUtbsaffecte  u.  dergL  begünstigt  oder  entsteht  duroh  epidemischen  Eia- 
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Die  Prognose  hängt  zunächst  Ton  den  Ursachen  und  dann  FOn  dem 
Verlaufe  und  dem  Ergreifen  innerer  Organe  ab.  Die  locale  primäre  Phle- 
bitis ist  nicht  gefährlich,  sehr  aber  diejenige,  welche  seoundär  entsteht, 
Thrombosenbildung  und  Prämie  im  Gefolge  hat  und  Localisationen  erzeugt. 
Am  gefährlichsten  ist  sie  bei  heftigem  und  raschem  Verlaufe,  und  wenn  sie 
io  Käumen  entsteht,  wo  zu  viele  Kranke  zusanunengehäuft  sind,  oder  schlecht 
gepflegt  werden  oder  bei  Personen  mit  gedrQckter  GemOthsstimmnng. 

Beim  Zusammenliegen  vieler  Personen  in  einem  Raume  ist  eine  Pro- 
phjrlazis  möglich  und  nöthig,  wie  in  Gefängnissen,  Spitälern,  Oebäranstal- 
ten.  Die  Räume  mOssen  gut  gelüftet  sein,  und  sobald  es  möglich  ist,  legt 
man  die  Kranken  in  andere  Zimmer.  Als  Desiofectionsmittel  gebraucht 
man  Räucherungen  mit  Chlorkalk  oder  Lösungen  von  Chlorzink,  indem 
man  grosse  Gefässe  mit  '/so~Vm  Cblorzink  in  Wasser  gelöst  in  den'Eran- 
keozimmern  aufstellen  lässt.  Dabei  muss  grösste  Reinlichkeit  herrschen, 
und  die  Verwundeten  müssen  sorgfältig  verbunden  werden.  Blutige  Opera- 
tionen müssen  soviel  wie  möglich  vermieden  werden. 

Die  Phlebitis  wird  nach  denselben  Grundsätzen  und  mit  denselben 
Mitteln  ätiologisch  geheilt,  wie  die  Herzentzündungen.  Hierdurch  wird  ihr 
Verlauf  bedeutend  abgekürzt,  und  ihre  weiteren  Folgen  werden  verhindert. 
Die  Venenentzündungen  sind  je  nach  epidemischem  Einflosse  durch  die  ver- 
schiedenen Blutmittel  heilbar;  bis  jetzt  habe  ich  indessen  blos  solche  ken- 
nen gelernt,  die  durch  Kupfer  geheilt  werden  mussten.  Bei  schon  vor- 
handener Eiterung  sorgt  man  für  Reifung  des  Abscesses  durch  Auflegen 
von  Cupr.  ozyd.  nigr.  Az.  porc.  Jjj  und  durch  Eröffnung  desselben, 
sowie  er  vollkommen  erweicht  ist,  und  gehörigen  Verband  bis  zur  voll- 
ständigen Verheilung.  Amputationen  entzündeter  Glieder  dürfen  nicht  ge- 
macht werden. 

Die  symptomatische  Therapie,  welche  nur  Eine  Art  von  Phlebitis 
kennt,  rälh  Blutegel  zu  setzen,  und  zwar  gleich  im  Anfänge  in  grosser  An- 
zahl und  öfters  wiederholt  in  der  Nähe  der  entzündeten  Venen  mehr  nach 
dem  Rumpfe  zu  bei  Phlebitis  der  Extremitäten,  sowie  Unguentum  neapoli- 
tsmum  einzureiben  und  kalte  Aufschläge  zu  machen.  Wenn  schon  drei  Tage 
verflossen  sind,  ohne  dass  Hilfe  gesucht  worden  war,  so  räth  sie  Anwen- 
dung des  Glüheisens,  und  zwar  nicht  tiefes  Brennen,  sondern  eine  trans- 
currente Cauterisation  durch  Bilden  feiner  Längs-  oder  Querstreifen  oder 
die  punctförmige , indem  man  mit  dem  weissgluhenden  Eisen  viele  punot- 
förmige  kleine  Epidermoidalschorfe  bildet.  Auch  Abführmittel  räth  man 
im  Anfänge  zu  geben,  wovor  um  so  mehr  zu  warnen  ist,  weil  bei  der 
Weiterverbreitung  der  Venenentzündung  grosse  Erschöpfung  eintritt,  die 
durch  die  Abführungen  nur  beschleunigt  wird.  Wenn  man  alsdann  China 
und  Wein  geben  soll,  so  helfen  diese  Mittel  nichts,  wie  indessen  von  Sei- 
ten der  Symptomatiker  selbst  eingestanden  wird.  Beau  und  Nälaton  geben 
alle  6 Stunden  einen  Scrupel  Ipecacuanha  und  1 0 Gran  schwefelsaures  Chi- 
nin abwechselnd.  Teissier  gibt  die  Tinctura  Aconiti  zu  2 — 4 Drachmen 
täglich  als  Speciflcum  der  Phlebitis,  was  sie  nicht  ist,  da  SpeciBoa  gegen 
Krankheitsprocesse  nicht  ezistiren.  Vielleicht  gibt  es  aber  Fälle  von  PMe- 
bitis,  deren  ätiologische  Grunderkrankuog  durch  Aconitum  geheilt  werden 
kann,  sowie^es  bestimmt  solche  gibt,  die  durch  Erkrankungen  des  Blutes 
entstehen  und  durch  Blutmittel  geheilt  werden. 

2)  Verengerung  und  Ve rschl ies s u n g der  Venen,  Thrombose, 

Obturation. 

§.  640.  Symptome. 

Die  Obturation  der  Venen  kommt  am  häufigsten  an  den  Venen  der 
Klssel,  Path.  a.  Ther.  50 
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antern  ExtremitAteo , dann  an  den  Hohladern,  der  Pfortader,  den  Lnngen- 
venen  und  den  Anonymis  vor. 

Sie  macht  keine  Erscheinungen,  so  lange  der  Canal  der  Venen  nicht 
obstruirt  wird , ausser  die  eines  leicht  entzQndiichen  Zustandes  der  OefAss- 
wand.  Bei  vollständiger  Obslruction  können  auch  alle  Erscheinungen  feh- 
len, wenn  sich  der  Collateralkreislauf  bald  entwickelt,  oder  wenn  die  Throm- 
bose in  einem  fdr  die  Ciroulation  nicht  nothwendigen  GelAsse  ,zu  Stande 
kam.  Man  bemerkt  alsdann  höchstens  eine  leichte  Schmerzhaftigkeit,  Härte 
und  Anschwellung  bei  Thrombose  oberflächlich  gelegener  Vene«,  sowie  Er- 
weiterung der  letzteren  bei  Thrombose  tiefgelegener  Venen  und  Hyperämie, 
die  sich  bis  zur  Cyanose  steigern  kann. 

Bei  ungenügendem  Collateralkreislaufe  entsteht  das  s.  g.  schmerz- 
hafte Uedem,  Phlegmasia  alba  dolens,  oder  der  freie  Hydrops.  Die 
Schmerzhaftigkeit  erscheint  gewöhnlich  nach  dem  Laufe  der  obstruirten  Ve- 
nen, kann  aber  auch  fehlen.  Bei  Thrombose  der  Pfortader  io  Folge  narbi- 
ger Einschnürung  der  Leber  (Cirrhose)  entwickelt  sich  rasch  Ascites. 

Sjiäler  entstehen  Ernährungsstörungen,  besonders  sehnige  Verdickun- 
gen und  Trübungen  der  Theile  mit  diffusem  Erysipelas,  das  mit  Blasenbil- 
dung, eiteriger  Inflltration,  (Pseudoerysipelas) , mit  Affection  benachbarter 
Lymphdrüsen  und  selbst  mit  brandiger  Zerstörung  der  Theile  verlaufen 
kann. 

Nach  langem  Bestände  der  Obstructionsödeme  zeigt  sich  eine  immer 
zunehmende  Verdickung  der  Haut,  der  Fascien,  Sehnen,  des  Zwischgnbinde- 
gewehes,  Periosts  und  Knochens,  welche  in  ihrer  äussersten  Form  als  Ele- 
phantiasis bezeichnet  wird.  In  den  höchsten  Graden  der  Obstruction  erfol- 
gen Blutungen,  am  conslantesten  bei  den  Thrombosen  der  llimsinus  neben 
Hyperämie  und  Uedem  der  Pia  mater  in  die  Gefässscheide,  das  umliegende 
Bindegewebe  und  in  die  Nachbartbeile.  Auch  in  die  Muskeln  finden  Blu- 
tungen Statt. 

Die  Wiedereröffnung  der  verschlossenen  Vene  erfolgt  nur,  wenn  die 
Verstopfung  nicht  lange  dauerte  und  bei  Verschliessnng  durch  äussern 
Druck.  In  diesen  Fällen  ist  daher  vollständige  Heilung  möglich,  entweder 
durch  Wiedereröffnung  der  obturirteo  Vene  allein  oder  mit  Herstellung  ei- 
nes Coliateralkreislaufes. 

§.  641.  Ursachen,  Prognose  und  Therapie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Venenthrombose  wurde  bereits  bei 
der  Thrombose  der  Arterien  abgehandelt. 

Die  Ursachen  derselben  sind  Druck  auf  die  Venen,  Veränderung 
der  Venenwände  und  Verstopfung  der  Vene  durch  Blutgerinnsel,  Exsudate 
und  Venensteine,  Phlebolithen,  welche  aus  einem  Fibrinooagulum  gebil- 
det sind,  um  welches  sich  Kalksalze  niedergeschlagen  haben,  und  welche 
die  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  Haselnuss  erreichen.  Sie  liegen  bald  frei 
in  dem  Canale  der  Venen,  bald  sind  sie  durch  einen  Stiel  mit  ihm  ver- 
bunden. 

Die  Blutgerinnsel  bilden  sich  in  Folge  der  Verlangsamung  oder  der 
Stagnation  des  Blutstromes  bei  verminderter  Ilerzlhätigkeit.,  verbunden  mit 
Anämie  und  Atonie  der  Gefässmuskeln  (marastische  Thrombose  nach  Vir- 
chow),  durch  Unterbrechung  der  Continuität  des  Gefässes  bei  Amputationen, 
im  Uterus  nach  Loslüsung  der  Placentu;  durch  Erweiterung  und  Entzündung 
der  Venen.  Die  Gerinnsel  sind  partiell  oder  total  verstopmnd;  sie  zerfallen 
entweder  durch  allmäliges  Losreissen  und  Fortspülen  einzelner  Stücke,  oder 
lösen  sich  ganz  durch  molecularen  Zerfall,  manchmal  mit  Eiterbildung  auf, 
oder  sie  trocknen  und  schrumpfen  ein  und  wandeln  sich  zu  Bindegewebe 
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um  und  bilden  mit  den  Venenwänden  einen  harten  Strang.  Die  Venen- 
Terengerungen  und  Verschliessungen  kommen  besonders  gerne  vor  bei 
Puerperalkrankheiten , bei  Typhus,  nach  Pneumonieen  und  andern  Allge- 
meinerkranknngen , in  weichen  man  eine  Veränderung  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  annehmen  muss.  Auch  manche  chronische  Bluterkranknngen, 
besonders  die  anämischen,  haben  Neigung  zur  Venenthrombose,  wie  Chlo- 
rose, Tuberculose,  Krebskrankbeit. 

Zn  gewissen  Zeiten  tritt  die  Venenthrombose  in  grosser  Häufigkeit 
auf,  so  dass  ein  epidemischer  Einfluss  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Die  Thrombose  der  Venen  ist  an  und  fOr  eich  nicht  so  bedeutend 
und  gefährlich,  als  die  der  Arterien,  weil  sich  leichter  ein  Collateralkreis- 
lauf  auebilden  kann  und  auch  ein  scbnell'tödtlicher  Ausgang  in  Brand  nicht 
Torkommt. 

Die  Therapie  der  Venenthrombose  kann  die  unmittelbare  Ursache, 
die  Thromben,  nicht  wegnehmen , wohl  aber  meistens  die  mittelbare , die 
meist  in  einer  EntzQndung  der  Venen  besteht.  Sie  ist  also  dieselbe,  wie 
die  der  Phlebitis.  Es  ist  nur  wahrscheinlich , dass  sie  besonders  dann  vor- 
kommt,  wenn  die  epidemischen  Bluterkrankungen  durch  Kupfer  heilbar 
sind;  indessen  muss  darüber  die  Beobachtung  späterer  Jahre  noch  ent- 
scheiden. 

3)  Puerperale  Ven en thro  m b ob e,  Phlegmasia  alba  dolens. 

§.  642.  Symptome. 

Die  Phlegmas'a  alba  dolens  besteht  in  einer  schmerzhaften  Anschwel- 
lung der  einen  oder  beider  untern  Extremitäten  bei  Wöchnerinnen  und  tritt 
entweder  allein  für  sich  auf  oder  in  Verbindung  mit  andern  Puerperalkrank- 
heiteii,  besonders  mit  den  puerperalen  Entzündungen  der  Gebärmutter. 

Eine  bis  zwei  Wochen  nach  der  Entbindung,  manchmal  einige  Tage 
früher,  manchmal  aber  auch  erst  4 — 6 W'ochen  nach  derselben  beginnt  sie 
mit  geringem  Fieber,  Frösteln,  Hitze,  frequentem  Pulse  und  allgemeinem 
Krankheitsgefühle,  bei  Complicationen  aber  mit  Schüttelfrost,  kleinem,  sehr 
frequentem  Pulse,  brennender  Haut  und  bald  folgender  grosser  Schwäche. 
Hierauf  entwickelt  sich  rasch  eine  schmerzhafte  öderaatöse  Anschwellung 
eines  Schenkels,  seltener  beider  Schenkel,  höchst  selten  eines  Armes.  Der 
Schmerz  ist  spannend,  drückend,  selten  reissend  oder  ziehend  und  Druck 
schmerzt  in  der  Gegend  und  dem  Verlaufe  der  verstopften  Venen,  am  mei- 
sten in  der  lütte  des  vordem  Oberschenkels.  Spontan  klagen  die  Kranken 
manchmal  keine  Schmerzen,  manchmal  dumpfe  und  diffuse,  manchmal  aber 
auch  ganz  bestimmte  beschränkte  in  der  Leistengegend,  der  Kniekehle  oder 
Wa(le.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  erschwert  und  durch  dieselbe  und 
das  Ausstrecken  des  Schenkels  werden  die  Schmerzen  gesteigert. 

Die  Geschwulst  ist  manchmal  allgemein  über  den  ganzen  Schenkel 
verbreitet,  oder  sie  befindet  sich  mehr  im  Oberschenkel.  Sie  ist  Anfangs 
hart  und  gespannt  und  der  Fingerdruck  bleibt  nur  in  geringem  Haasse,  so 
dass  sie  weniger  dem  Oedeme  gleicht,  als  einer  entzündlichen  Geschwulst. 
Später  aber  nach  Eintreten  des  Collateralkreislaufes  und  Kesorption  eines 
Theiles  des  rasch  eingetretenen  Transsudates  wird  die  Geschwulst  weich, 
mehr  dem  Oedem  ähnlich,  und  der  Fingerdruck  erzeugt  bleibende  Eindrücke. 
Die  Geschwulst  kann  so  bedeutend  werden,  dass  der  Schenkel  das  Dop- 
pelte seines  normalen  Umfanges  erhält.  Der  Schenkel  bat  dabei  gewöhn- 
lich eine  mattweisse Farbe;  indess  manchmal  behält  er  seine  normale  Farbe 
oder  ist  blassroth.  Gesellt  sich  Lymphangioitis  zu  der  Thrombose,  so  be- 
merkt man  rotte  Längsstreifen.  Manchmal  beobachtet  man  grössere  rothe 
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Flecken,  weiche  durch  riele  kleine  Hautrenen  gebildet  werden,  die  Ober- 
haupt am  ganzen  Schenkel  stark  entwickelt  zu  sein  pflegen.  Selten  ge- 
sellt sich  Rrysipelas  hinzu.  Die  Oeschwulst  fohlt  sich  selten  heiss  an,  son- 
dern behält  die  gewöhnliche  Temperatur,  ausser  wenn  sie  sich  sehr  rasch 
entwickelt  Manchmal  kann  man  die  verstopften  grösseren  Venen,  besonders 
die  Cruralis,  als  harte  empflndliche  Stränge  fühlen,  als  auch  die  oberfläch- 
licheren als  kleinere  verhärtete  Strängchen.  Zuweilen  fOhlt  sich  die  Cru- 
ralis ungleich  und  höckerig  an.  Ist  die  Geschwulst  Anfangs  sehr  hart  und 
gespannt,  so  fohlt  man  die  strangartige  Cruralis  erst  nach  dem  Weioher- 
werden  der  Geschwulst  Beim  Vorhandensein  der  Lymphangioitis  können 
auch  die  LymphdrOsen  geschwollen  sein.  Wenn  auch  der  andere  Schenkel 
von  der  Affection  ergrifien  ist,  dann  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sieb  die 
Thrombose  bis  auf  die  Hohlvene  erstreckt.  Alsdann  kann  sich  Ascites  ein- 
stellen. Entsteht  heftiges  Fieber  mit  UnterdrOckung  der  Lochien  und  der 
Hilchsecretion,  mit  Schmerzen  in  der  Uterusgegend  oder  neben  derselben, 
so  haben  sich  Entzündungen  des  Uterus , des  Beckenzellgewebs  oder  des 
Psoas  entwickelt  '' 

Der  Verlauf  ist  ein  anhaltender;  die  harte  und"  gespannte  Geschwulst 
dauert  gewöhnlich  8 — 10  Tage,  selten  länger,  das  nachfolgende  teichichte 
Oedem  dauert  gewöhnlich  einen  Monat,  und  kann  sogar  mehrere  Monate 
anhalten.  Während  der  Dauer  desselben  können  sich  die  Kranken  wieder 
besser  bewegen,  indessen  bleibt  die  Bewegung  noch  längere  Zeit  gehindert, 
und  bei  derselben  schwillt  alsdann  der  Schenkel  etwas  mehr  an.  Der  Aus- 
gang der  einfachen  Schenkelthrombose  ist  Genesung.  Gesellt  sich  aber 
EntzOndung  der  Beckenorgane  hinzu,  so  ist  er  nicht  immer  so  gOnstig,  weil 
sich  alsdann  typhoides  Fieber  mit  Schüttelfrösten  und  Pyämie  mit  ihren  Elr- 
Bcheinungen  ausbilden  kann,  in  Folge  deren  der  Tod  eintritt 

§.  643.  Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  einfachen  Thrombose  besteht  EntzOndung  des  Zellgewebes 
und  Verhärtung  nach  dem  Laufe  der  verstopften  Venen.  Die  äussere  Haut 
derselben  ist  fester  und  dicker,  die  innere  bleibt  gewöhnlich  glatt  und  nor- 
mal. Die  Thromben  sind  Anfangs  weich  und  roth,  später  werden  sie  fe- 
ster, fibrinöser  und  adhärenter,  oder  sie  erweichen  sich  stellenweise  an  der 
Oberfläche  oder  im  Centrum,  wodurch  sie  ein  eiterartiges  oder  jauchiges 
Ansehen  erbalten.  Die  Thrombose  sitzt  meist  in  der  Cruralis  und  deren 
Verzweigungen;  sie  kann  sich  aber  auch  in  derProfunda  und  Saphena  be- 
finden. Nach  Oben  setzt  sie  sich  in  die  Iliaca  interna,  in  die  communis 
und  manchmal  bis  in  die  Hohlvene  fort,  und  dann  auch  auf  die  Venen  des 
andern  Schenkels.  Eine  Complication  der  Thrombose  ist  die  EntzOndung 
der  Lymphgefusse  und  DrOsen,  die  in  Eiterung  Obergehen  kann.  Man  hat 
dann  sogar  Eiter  bis  in  den  Ductus  thoracicus  gefunden.  Manchmal  befin- 
det sieh  auch  Eiter  in  den  Beckenvenen  und  in  den  Venen  des  Uterus, 
Erweichung  und  Abscesse  in  der  Substanz  desselben,  in  den  Ovarien,  in 
der  Symphysis  pubis,  der  sacro-iliaca  mit  Veränderung  der  betreffenden 
Enor|)cl,  Verhärtung  oder  Abscesse  im  Beckenzellgewebe,  im  Psoas,  Abs- 
ccsse  im  Unterhautzellgewebe  der  untern  Extremitäten.  Diese  Erscheinun- 
gen der  puerperalen  Pyämie  können  sowohl  in  Folge  der  Thrombose,  als 
auch  diese  in  Folge  jener  entstanden  sein. 

§.  644.  Ursachen. 

Die  ätiologische  Grunderkrankung  der  Phlegmasia  alba  dolens  ist 
wahrscheinlich  eine  besondere  Blutentmisebung  und  vielleicht  dabei  eine 
Affection  der  Gefässe,  welche  die  Gerinnung  begflnstigt. 
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Die  als  Ursachen  angegebenen  Momente  wie  schwere  Entbindung,  be- 
sonders durch  die  Zange  und  Wendung,  Extraction  derPlacenta,  erzeugen 
eher  EntzOndung  des  Uterus.  Eine  Compression  des  Uterus  auf  die  Becken- 
gef&sse  während  der  Schwangerschaft  findet  immer  Statt,  während  die 
Phlegmasia  aiba  dolens  selten  ist,  und  kann  also  nicht  Ursache  sein,  zu- 
mal da  die  letztere  nicht  gleich  nach  der  Entbindung  eintritt,  und  also  der 
renöse  Kreislauf  nach  derselben  gut  von  Statten  geht.  Als  Oelegenheitsur- 
sachen  gibt  man  Erkältung,  besonders  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes,  oder 
Diätfehler  an  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Anlass  zum  Ausbruch  des 
Krankbeitsprocesses  geben  können,  dessen  ätiologische  Grunderkrankung 
sich  schon  im  Blute  und  den  Venen  auszubilden  begonnen  hatte.  Man 
beobachtet  die  Phlegmasia  nur  selten,  und  dann  in  gewissen  epidemischen 
Krankheitsverhältnissen,  zu  denen  ja  überhaupt  Erkältungen  gewöhnlich  die 
Veranlassung  des  rascheren  Einwirkens  geben. 

§.  645.  Prognose  und  Therapie. 

Die  einfache  Schenkelthrombose  der  Wöchnerinnen  hat  eine  günstige 
Prognose,  aber  im  spontanen  Verlaufe  eine  lange  Dauer  und  besonders  lan- 

ges  Zurückbleiben  des  Oedems  und  der  Störung  der  Bewegung  zur  Folge. 

'ie  Anschwellung  kann  dann  sogar  in  Hypertrophie  der  Haut  und  des  sub- 
cutanen  Zellgewebes  (Elephantiasis)  übergehen.  Auch  kann  durch  die 
Thrombose  Gelegenheit  zur  Ausbildung  der  gefährlichen  Cumplioation  der 
Entzündung  der  Beckenorgane  und  der  Pyämie  gegeben  werden.  Durch 
eine  frühzeitig  eingeleitete  richtige  direcle  Therapie  wird  der  Verlauf  be- 
deutend abgekürzt,  das  lange  Verbleiben  des  Oedems  und  der  Bewegungs- 
störung verhindert  und  die  schlimmen  Complioationen  werden  verhütet. 

Die  Therapie  erfordert  neben  Ruhe  und  Aufenthalt  im  Bette,  sowie 
einer  einfachen  Diät  aus  leichten  Suppen  und  Milch,  und  später  Fleisch 
und  Weissbrod  mit  leichtverdaulichen  Gemüsen  die  Blutinittel,  das  Salpe- 
tersäure Katron,  Eisen  oder  Kupfer  je  nach  dem  epidemischen  Character, 
als  Heilmittel.  Bis  jetzt  habe  ich  nur  solche  Schenkelthrombosen  kennen 
gelernt,  welche  durch  Kupfer  heilbar  waren.  Die  Anwendung  dieser  Mittel 
geschieht  nach  den  bei  den  Herzentzündungen  angegebenen  Normen. 

Die  symptomatische  Therapie  empfiehlt  Anlegen  von  Blutegel  an  die 
Schenkel  und  in  die  Leistengegend,  Einreibungen  von  Unguentum  neapo- 
litanum,  Vesicatorien  auf  die  Schenkel,  welche  in  Eiterung  erhallen  werden 
sollen  und  innerlich  Abführmittel  und  Calomel  mit  Digitalis  oder  Opium 
und  bei  heftigen  Schmerzen  Fomentationen  von  Decoctum  Ilerbac  Hyo- 
scyami  oder  Belladonnae  oder  Bleiumschläge.  Auch  Brechmittel  werden 
für  hartnäckige  Fälle  empfohlen.  Ich  habe  in  früheren  Jahren  diese  Medi- 
cation  geübt,  aber  weder  eine  symptomatische  Besserung,  noch  eine  Ab- 
kürzung des  KrankheitsverlaufQS  dabei  beobachtet.  Im  Gegentheil  wurden 
die  Kranken  dadurch  sehr  entkräftet  und  die  Reconvalescenz  in  die  Länge 
gezogen. 

4)  Erweiterung  der  Venen,  Phlebeotasie,  Varioes, 
Varioositäten. 

S.  646. 

Die  Erweiterung  der  Venen  zeigt  nur  Symptome  bei  oberflächlich  ge- 
legenen Venen.  Diese  erscheinen  dann  als  starkgefullte  Gefisse  von  livi- 
der  Farbe  oder  in  Knäueln,  Geschwülsten  und  Knoten,  welche  durch  Dr_ck 
verkleinert  werden  können,  beim  Nachlasse  desselben  aber  durch  Wieder- 
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•oftlllaDg  ihre  frohere  OrOsae  annebnaen.  Wird  ein  Druck  awUchen  ihnen 
und  dem  Herzen  angebracht,  ao  nimmt  ihre  Grösse  zu,  was  auch  durch 
tiefe  Lage  der  Fall  ist.  Die  Bewegung  des  betroffenen  Theiles  wird  durch 
sie  erschwert,  und  es  entstehen  manchmal  tSchmerzen  in  ihnen,  sowie  Hem- 
mungen der  Circulation,  chronische  Hyperämieen,  Oedeme,  Verhärtungen, 
Geschwüre  und  capillare  Blutungen  in  den  Organen,  von  denen  die  Vene 
entspringt.  Benachbarte  Organe  werden  manchmal  dadurch  gedrückt.  Zu- 
weilen bildet  sich  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  bei  Varicosit&ten 
der  Baucbvene  Leberaffcction.  Bei  ausgebreiteten  Venenerweiterungen  kann 
sich  Anämie  und  Wassersucht  bilden.  In  den  varicösen  Venen  selbst  kön- 
nen Entzündung,  Gerinnungen,  welche  die  Venen  verschliessen,  Rupturen 
oder  Ulcerationen  mit  Durchbohrung  der  Venenwände  (varicöse  Geschwüre) 
entstehen.  Die  Venenerweiterungen  kommen  meistens  an  den  untern  Ex- 
tremitäten, in  der  Rectovesicalgcgend,  am  Hoden  und  Berotum  und  an  den 
subcutanen  Bauchvenen  vor. 

Die  Phlebectasie  besteht  in  einer  gleiehmässigen  cjlindrischen  oder 
in  einer  ungleichmässigen,  s.  g varicösen  Erweiterung,  wobei  der  Verlauf 
der  Vene  geschlängelt  wird,  und  die  Wände  meist  etwas  verdickt  sind, 
später  aber  gewöhnlich  dünner  werden.  Io  Folge  der  Verdünnung  entste- 
hen zuweilen  Erosionen  oder  Blutungen.  Im  Innern  entwickeln  sich  Ge- 
rinnsel, manchmal  auch  Veiiensteine.  Das  umgebende  Zellgewebe  wird  oft 
b^rperämisch , verhärtet,  die  Haut  entzündet  sich  und  ulcerirt.  In  andern 
Fällen  besteht  die  Erweiterung  der  Vene  in  einer  localen  Ausbuchtung 
oder  in  einzelnen  kropfartigeu  Ausbuchtungen  der  im  Ganzen  erweiterten 
Vene. 

Die  Ursachen  der  Phlebectasie  liegen  in  Störungen  der  Venenwände, 
in  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  welche  das  ganze  Venensystem  treffen, 
in  Störungen  zwischen  der  sich  erweiternden  Vene  und  dem  Centrum  des 
Kreislaufs,  wie  Druck  auf  eine  Vene,  Verengerung,  Obliteration,  Stauung 
im  Lungenkreislauf  und  Störungen  in  den  die  Venen  umgebenden  Theilen 
und  in  den  Organen,  aus  welchen  die  Vene  entspringt.  Die  Venenerweite- 
rungen kommen  vorzugsweise  im  mittleren  und  höheren  Alter  vor,  und  es 
existirt  sogar  dazu  eine  erbliche  Anlage. 

Die  Therapie  derselben  muss  sich  zuerst  auf  Beseitigung  der  Ursache 
richten,  und  bei  bedeutenden  äussern  Varicositäten  ist  sie  eine  chirurgische, 
wie  Verschliessung  der  Venen  durch  methodischen  Druckverband,  durch 
Ligatur,  Cauterisation  oder  Exstirpation  derselben.  Die  varicösen  Geschwüre 
erfordern  zu  ihrer  Heilung  horizontale  Lage,  am  besten  mit  erhöhter  Lage 
des  betreffenden  Theiles  und  Umschläge  von  Bleiwasser  allein  oder  bei  ato- 
nischer  Form  mit  Infusum  Chamomillae,  Tinctura  Myrrhae  oder  Unguentum 
digestivum  oder  Lösungen  von  Höllenstein.  In  neuerer  Zeit  wendet  man^häuOg 
die  sogenannte  schwarze  Charpie  an,  welche  durch  Eintauchen  von  Charpie 
in  eine  Lösung  von  einer  Drachme  Höllenstein  auf  eine  Unze  destillirtea 
Wasses  bereitet  wird.  Man  legt  sie  trocken  auf  das  Geschwür  und  befe- 
stigt sie  mit  einem  einfachen  Verbände.  Wenn  dann  Granulationen  sich 
bilden  und  zu  stark  wuchern,  so  legt  man  den  von  Baynton  empfohlenen 
Verband  mit  Heftpflasterstrcifcn  mässig  fest  an,  und  wechselt  ihn  alle  zwei 
bis  drei  Tage.  Bei  erethischen  Geschwüren  verbindet  man  mit  Kalkwasser 
oder  Kalkliniment  aus  gleichen  Theilen  Kalkwasser  und  Oleum  Papa- 
Teris  bereitet  oder  blos  mit  Oel  oder  einem  Linimente  aus  Oel  und  Ei- 
gelb. 
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S)  Erweiterong  der  H&morrhoidalyeDeo,  Phlebectasia 
hae morrhoidaliR,  Hämorrhoiden,  Hämorrhoidalkrankbeit. 

§.  647.  Symptome. 

Die  Symptome  der  Hämorrhoidalkrankbeit  sind  tbeils  Örtliche,  theils 
oonaenBuelle  und  allgemeine,  und  bald  treten  jene,  bald  diese  zuerst  auf 
oder  wechseln  mit  einander  ab.  Oie  örtlichen  sind  folgende.  Im  und 
am  After  entsteht  das  Gefühl  von  Jucken  oder  Brennen  und  von  Anschwel- 
lung desselben,  welches  bald  vorübergehend  ist,  bald  mehrere  Tage  anhält. 
Zuweilen  ist  der  Stuhlgang  während  dessen  trocken  und  der  Durchgang  der 
Faeces  durch  den  After  macht  Schmerz;  manchmal  aber  stellt  sich  auch 
Durchfall  ein,  oder  der  Stuhl  bleibt  normal.  Häufig  stellen  sich  hierauf 
kleine,  erbsengrosse,  gefüllte,  weiche,  elastische  und  juckende  Knötchen 
am  After  ein  als  Erweiterungen  der  Venen,  welche  eine  Zeitlang  gefüllt 
bleiben  und  später  zusammeufallen.  In  andern  Fällen  erfolgt  anstatt  deren 
ein  Abgang  von  Blut  mit  dem  Stuhlgange.  Diese  Erscheinungen,  das  Af- 
teijucken  oder  die  Knoten  oder  die  Blutungen  wiederholen  sich  später  in 
gewissen,  manchmal  regelmässigen,  manchmal  unregelmässigen  Zeiträumen; 
oder  sie  bleiben  im  weitern  Verlaufe  ganz  aus,  und  statt  deren  stellen  sich 
consensuelle  und  allgemeine  Erscheinungen  ein. 

Manchmal  bildeq  sich  auch  die  Knoten  im  Hastdarme,  so  dass  man 
sie  erst  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  entdecken  kann.  In  man- 
chen Fällen  nehmen  sie,  wie  auch  die  äusseren  Knoten  allmälig  an  Umfang 
zu,  und  es  gesellen  sich  neue  zu  ihnen,  so  dass  einzelne  die  Grösse  einer 
IVallnuss  bis  eines  Taubeneies  erreichen,  und  der  After  ganz  von  ihnen 
umgeben  sein  kann.  Die  Innern  Knoten  können  nach  Aussen  durch  den 
After  vortreten  und  als  gestielte  ersche.oen,  und  man  findet  dann  eine  äus- 
sere und  innere  Geschwulst,  die  in  der  Mitte  durch  die  Einschnürung  des 
Sphincters  getrennt  ist.  Zuweilen  fallen  die  Knoten  nicht  bald  zusammen, 
sondern  bleiben  längere  Zeit  gefüllt;  sie  bewirken  alsdann  ein  anhaltendes 
Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  After  und  häufigen  Drang  zum  Stuhloi, 
und  die  Beschwerden  vermehren  sich  durch  Bewegung  und  durch  den  Stuhl 
selbst,  wenn  er  hart  ist.  Gewöhnlich  gesellen  sich  dann  Schmerzen  im 
Kreuze  und  den  Hüften  hinzu,  welche  in  die  Schenkel  ziehen  und  die  Be- 
wegung in  geringerem  oder  höherem  Grade  beeinträchtigen  können.  Bei 
Frauen  treten  auch  Schmerzen  in  der  Vagina  und  in  der  hypogastrischen 
Gegend  hinzu.  Die  Beschwerden  dauern  so  lange,  bis  die  knoten  zusam- 
menfallen oder  bersten,  und  eine  Blutung  erfolgt.  Die  letztere  erleichtert 
jedoch  nicht  immer  die  Beschwerden,  oder  nur  die  örtlichen,  nicht  aber 
immer  die  allgemeinen,  wenn  diese  letzteren  sich  bereits  eingestellt  haben. 
War  diese  nicht  der  Fall , so  geschieht  es  gewöhnlich  jetzt.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Blutung  stark  oder  wiederholt  sich  häufig  oder  wird  so 
anhaltend,  dass  das  Blut  wie  aus  einer  Wunde  hervorquillt.  Auch  kann 
die  Blutung  innerhalb  des  Rectums  erfolgen,  und  erst  später  nach  Aussen 

gelangen.  Durch  öftere  und  copiöse  Blutungen  bildet  sich  leicht,  selbst 
ei  kräftigen  Personen,  ein  anämischer  Zustand  aus,  und  bei  bereits  Schwäch- 
lichen oder  Anämischen  steigert  sich  derselbe,  und  es  zeigen  sich  viele  oder 
alle  Erscheinungen  der  Anämie  oder  Chlorose. 

Als  consensuelle  und  allgemeine  Erscheinungen  zeigen  sich 
Affectionen  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Herzens,  des  Magens,  des  Darm- 
canals, des  Rückenmarks,  welche  je  nach  den  einzelnen  Fällen  jn  verschiedener 
Weise  auftreten  oder  mit  einander  abweohseln.  Es  sind  Kopfschmerzen, 
fliegende  Kopfhitae,  Schwindel,  allgemeine  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  verdriess- 
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liehe,  meUnohoIiaohe  Stimmang,  Hypochondrie,  Exentheme  im  Oeaiobte, 
besonder«  Aone,  chronische  Entzündung  der  Tonsilien  oder  des  Oanmens, 
Husten,  Asthma  oder  nur  leichte  Dyspnoe,  Nasenbluten,  Bluthusten,  Herz* 
klopfen,  Uagenschmerzen , welche  zuweilen  anhaltend , zuweilen  aber  auch 
intermittirend  sind , sich  zu'bestimmten  Zeilen  des  Tages  einstellen , und 
oft  mit  Jähhnnger  sich  verbinden , Gefühl  von  Druck  und  ilchwere  im 
Unlerleibe,  Bauchschmerzen,  Anf&lle  von  Colik,  häufiger  Stuhldrang.  Stuhl- 
Verstopfung  oder  Durchfall,  welcher  ebenso  wohl,  wie  die  Verstopfung  die 
Beschwerden  sehr  vermehren  kann,  Wundsein  am  After  (Intertrigo)  oder 
kleine  Elczeme  an  demselben,  Schmerzen  in  den  Schultern,  dem  Rücken, 
dem  Kreuze,  den  Hüften  oder  io  den  Schenkeln  oder  blos  in  den  Fersen, 
der  s.  g.  Hexenschuss  oder  ein  plötzlich  eintretender  Schmerz  in  der  Hüfte 
und  dem  Kreuze,  welcher  auf  einige  Zeit  die  Bewegung  hemmt  oder  er- 
schwert, nicht  aber  auf  die  Dauer,  wie  die  rheumatische  Lumbago,  kalte 
Fflsse,  Schmerzen  in  der  Blase,  Strangurie,  Impotenz  oder  krankhafte  Stei- 
serung  des  Oeschlecbtstriebes  mit  schmerzhaften  Erectionen  und  Pollu- 
tionen. 

Bei  dem  Hämorrhoidalleiden  ist  stets  Neigung  zur  Säurebildung  vor- 
handen, besonders  nach  dem  Genüsse  von  süssen,  fetten  und  säuern  Spei- 
sen und  nach  dem  Genüsse  von  Wein  oder  Bier  in  etwas  grösseren  Quan- 
titäten. Hat  sich  Säure  im  Magen  und  Darmcanal  gebildet,  so  entstehen 
Blähungen,  Aufstossen,  Auftreibung  des  Magens  oder  Darrocanals,  belegte 
Zunge,  pappiger  Geschmack,  Appetitstörung  und  diese  Beschwerden  erhö- 
hen die  der  Hämorrhoidalkrankheit  in  mehr  oder  wenigerem  Grade.  Manch- 
mal steigern  sie  sich  bis  zur  Ausbildung  eines  chronischen  Gastrointestinal- 
catarrhes. 

Die^ Beschwerden  des  Hämonhoidalleidens  dauern  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  und  hören  dann  ganz  auf  oder  lassen  wenigstens  bedeutend  nach. 
Gewöhnlich  kehren  sie  im  Frflhiinge  und  Herbste  wieder,  und  erscheinen 
so  das  ganze  Leben  hindurch  bis  zum  höheren  Alter,  in  welchem  sie  meist 
ganz  verschwinden.  Manchmal  zeigt  sich  bei  der  Wiederkehr  derselben 
die  eine,  oder  die  andere  Bymptomeogruppe,  z.  B.  einmal  Gastralgie,  das 
andre  Mal  Kopfschmerz  oder  Schwindel,  das  dritte  Mal  Asthma  oder  Na- 
senbluten u.  s.  w.  Durch  Bildung  von  Knoten  am  After  und  noch  mehr 
durch  Blutabgang  durch  denselben  werden  die  Beschwerden  häufig  erleich- 
tert oder  hören  ganz  auf.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  niemals  Knoten  er- 
schienen oder  Blutungen  auftraten,  und  in  welchen  die  Beschwerden  mit 
Remissionen  Jahre  lang  anhalten.  Sie  können  dann  mit  Affectionen  ver- 
schiedener Organe  verwechselt  werden,  his  endlich  die  örtlichen  Erschei- 
nungen sich  zeigen,  oder  die  Diagnose  durch  die  Erblichkeit  der  Krankheit 
oder  dadurch  festgestellt  wird,  dass  sie  keine  anhaltende  Erscheinungen 
macht,  sondern  stets  remittirt  und  exacerbirt. 

$.  648.  Complioationen  und  Verlauf. 

Zu  dem  Hämorrhoidalleiden  gesellen  sich  manchmal  einzelne  oder 
mehrere  Complicationen , wie  Entzündung  der  Afterkooten,  Verschwärung 
derselben,  chronische  Proctitis  oder  Periproctitis , Bildung  von  Mastdarmfi- 
steln. Prolapsus  ani,  Colitis,  chronischer  Catarrh  des  ganzen  Darmcanals, 
Blasenblutungen,  Blasencatarrh,  Varicositäten  der  untern  Extremitäten  und 
bei  W'eibern  der  Scheide  und  der  grossen  Schamlippen  mit  weissem  Flusse 
und  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  und  Exantheme.  Bisweilen  bildet 
sich  ein  anämischer  oder  plethorischer  Zustand  des  Blutes  aus,  und  ganz 
untdihängig  von  dem  Hämorrhoidalleiden  können  sich  acute  und  chronische 
Erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  damit  verbinden,  welche  bei  ober- 
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flachlioher  Diagnose  htnflg  genng  als  Folgen  desselben  betraohtet  werden. 

Als  letztes  Resultat  entsteht  manchmal , obwohl  höchst  selten  Maras- 
mus und  Wassersucht. 

Als  am  häuflgsten  Torkommende  Complicationen,  welche  auch  näch- 
ste Folge  des  Hämorrhoidalleidens  sind,  zeigen  sich  chronischer  Catarrh 
des  Kectums,  des  Colons  und  die  sogenannten  Blasenhämorrhoiden.  Beim 
('aturrh  des  Rectums  findet  gewöhnlich  eine  starke,  schleimige,  oder  schlei- 
migeiterige Exsudation  Statt,  welche  den  Stahlen  sich  beimischt  und  frü- 
her als  Sch I ei m h ä m o r r h oi den  bezeichnet  und  als  eine  wohlthätige 
oder  kritische  Entleerung  betrachtet  wurde. 

Der  Catarrh  des  Colons  ist  oft  mit  Anschwellung  desselben  verbunden, 
wenn  er  lange  gedauert  hat,  und  mit  Exsudation  von  zähen  Schleimmassen, 
welche  sich  mit  hartem  Kothe  vermischen  und  in  dem  Darme  festsetzen, 
wo  sie  die  Erscheinungen  des  Druckes,  der  Verstopfung  und  oft  mancher- 
lei consensnelle  Erscheinungen  hervorbringen.  Man  nannte  seit  KempFs 
Vorgänge  diese  Massen  Infarcten,  und  hielt  sie  fttr  die  Krankheitsquelle 
der  mannichfaltigsten  Bauchorganleiden  fS.  die  chronische  Colitis)  Auch 
sah  inan  sie  als  die  unmittelbare  Folge  des  Hämorrhoidalleidens  an,  und 
''  glaubte  durch  Entfernen  derselben  das  letztere  heilen  zu  mOssen. 

Die  B I a sen h äm o r rh oi  d e n oder  Bildung  von  Varicositäten  im  Bla- 
senhalse  erzeugen  Harnbeschwerden,  wie  Ptrangurie,  Dysurie  und  Ischu- 
rie,  oder  von  Zeit  zu  2ieit  Blutharnen  und  können  endlich  einen  Catarrh 
der  Blase  und  selbst  der  Nieren  zur  F’olge  haben. 

Auch  durch  die  Hämorrhoidalknoten  am  After  entstehen  zuwei- 
len Complicationen.  Sie  können  so  anschwellen,  dass  sie  den  untern  Theil 
des  Rectum  verengern  oder  einen  Prolapsus  ani  zur  Folge  haben;  oder 
wenn  innere  Knoten  nach  Aussen  getreten  sind,  entsteht  manchmal  eine 
solche  Anschwellung  derselben,  dass  man  sie  nicht  mehr  reponiren  kann. 
Sie  klemmen  sich  dann  ein  und  werden  manchmal  brandig.  Das  Brandig- 
gewordene wird  nun  entweder  abgestossen,  und  es  erfolgt  Verheilung  oder 
die  dem  Brande  vorhergehende  Entzündung  verbreitet  sich  weiter  nach  Oben, 
und  es  erfolgt  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange,  was  iudess  ein  höchst 
seltenes  Ereigniss  ist. 

Der  Verlauf  der  Hämorrhoidalkrankheit  ist  ein_ höchst  chronischer; 
nach  dem  Beginne  derselben  welcher  meist  in  den  Anfang  des  männlichen 
Alters  fällt,  dauert  sie  das  ganze  Leben  hindurch  bis  an  die  Grenze  des 
höchsten  Alters  und  macht  die  schon  bemerkten  Remissionen  oder  völlige 
Intermissionen.  Höchst  selten  ist  der  Verlauf  einzelner  Symptomengruppen 
ein  lange  anhaltender.  Der  Ausgang  ist  bei  guter  Pflege,  Diät  und  The- 
rapie stets  ein  ganstiger  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  Peritonitis. 

Je  nach  den  einzelnen  individuellen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  ver- 
schiedener. Die  symptomatische  Pathologie  hat  desshalb  gewisse  Schemata 
aufgestellt,  um  ihn  zu  characterisiren.  Sie  theilt  die  Hämorrhoiden  in  re- 
gelmässige, wenn  sich  in  gewissen  Perioden  örtliche  Erscbeinungen, 
Afterjucken,  Knoten  oder  Blutungen  einstellen;  in  unregelmässige, 
wenn  diese  nicht  geschieht,  sondern  sich  mehr  consensuelle  oder  allgemeine 
Erscheinungen  einfinden.  Molimina  haem  orrhoidalia  nennt  sie  die 
Erscheinungen,  welche  der  Ausbildung  der  örtlichen  Erscheinungen  vorher- 
gehen können;  blinde  Hämorrhoiden  die  blosse  Ausbildung  von  Knoten 
ohne  Blutungen;  wotheiide  (furentes)  die  mit  Enizandung  der  Knoten 
oder  mit  Proctitis  verbundenen;  fliessende  oder  blutige  die  öfters  er- 
scheinenden Blutungen.  S ch  I ei  m h &m  o r r h oi  d en  oder  weisse  Hä- 
morrhoiden die  mit  Catarrh  des  Rectums  verbundenen , Blasen  hämor- 
rhoiden die  Ausbildung  von  Varices  in  der  Blase  ohne  oder  mit  Blutun- 
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ten  durch  die  Urethra;  BAmorrhoidaloongeationen  die  seonnd&rai 
TscheinuDgen  in  andern  Organen.  Die  Stahliscbe  Schale  nannte  die  Hft- 
morrhoidalkrankheit  die  goldene  Ader,  weil  sie  in  der  Aasbildnng  der- 
selben sonderbarer  Weise  einen  SchuU  der  Qesundbeit  gegen  die  mannich- 
fachslen  chronischen  Organkrankheiten  sab,  die  sie  und  leider  auch  jeUt 
noch  manche  unwissenscliaflliche  Aerzte  von  derselben  I.erleiten  und  zu  hei- 
len glauben,  wenn  sie  sich  bemühen,  eine  BluteAtleerung  durch  den  After 
herzustellen. 

§.  649.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Venen  am  untern  Theile  des  Mastdarms  sind  erweitert  und  diese 
Erweiterung  erstreckt  sich  manchmal  noch  höher  in  den  Darm  hinauf.  Auch 
in  der  Blase  und  den  Schenkelvenen  findet  man  zuweilen  Varicosit&ten. 
Die  Varices  haben  die  Grösse  von  Erbsen  oder  Wallnüssen,  treten  ans  dem 
After  hervor,  fallen  nach  einiger  Zeit  zusammen , oder  füllen  sich  allmAlig 
noch  mehr,  verdicken  sich  und  verwachsen  manchmal  mit  der  Schleimhaut. 
Dadurch  entstehen  grössere  Geschwülste  von  erweiterten  Venen,  die  durch 
Schwinden  der  Scheidewände  mit  einander  communiciren  und  eine  Art  von 
cavernösem,  ereclilem  Gewebe  bilden.  Die  in  die  Geschwülste  mündenden 
Venan  veröden  zuweilen , wodurch  eine  selbstständige  Blutcyste  entsteht. 
Durch  Verdünnung  der  Haut  der  Venenknoten  oder  aus  hyperämischen  ge- 
borstenen Capillargefässen  erfolgen  Blutungen  nach  Aussen,  seltener  ins 
Bindegewebe.  Im  letzteren  Falle  kann  sich  eine  hämatiscbe  Cyste  bilden, 
und  dadurch  können  die  Hämorrhoidalgeschwülste  ein  sehr  verändertes  An- 
sehen erhalten.  Das  Zellgewebe  um  die  Knoten  entzündet  sich  manchmal, 
und  dadurch  schwellen  die  Knoten  noch  mehr  an  und  verhärten,  und  bilden 
so  Bindegewebsgesch Wülste  von  unregelmässiger  Form,  in  deren  Innerem 
die  Venen  noch  existiren  oder  veröden  (Marisci). 

Durch  Einklemmung  des  Sphinoters  und  durch  Druck  auf  die  Schleim- 
haut können  Catarrh,  Verdichtung,  Vereiterung,  Verschwärung  (Ulcera  hae- 
morrhoidalia)  derselben  entstehen.  Auch  kann  der  After  vorfallen  oder  der 
Sphincter  sich  contrahiren  oder  Strictur  des  Rectums  entstehen,  sowie  eitrige 
Entzündung  desselben  und  Mastdarmflsteln  sich  ausbilden  können. 

S.  650.  Ursachen. 

Die  Hämorrhoidalkrankheit  besteht  offenbar  nicht  blos  in  der  örtlichen 
Erkrankung,  der  Erweiterung  der  Mastdarmvenen,  weil  in  Folge  derselben 
die  consensuellen  und  allgemeinen  Erscheinungen  sich  nicht  bilden  könnten. 
Diese  oder  auch  die  Erweiterung  der  Blasenvenen  hat  ihren  Grund  höchst 
wahrscheinlich  in  einer  Erweiterung  oder  überhaupt  in  Circulationsstörun- 
gen  des  Pfortadersystems,  wie  schon  die  alten  Aerzte  annebmen  (Vena 
portarum  porta  malorum)  und  wie  auch  in  manchen  Fällen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Dieser  Zustand  wurde  auch  Plethora  abdominalis  gensmnt, 
obgleich  letztere  nur  ein  Folgezustand  sein  kann,  und  ebensow.ohl  aus  an- 
dern Ursachen  hervorzugeben  vermag,  wie  z.  B.  aus  Herz-,  Leberaffeclionen, 
Nierenleiden,  chronischeu  Catarrhen  des  Dickdarms  und  Mastdarms,  Ge- 
schwülsten im  Becken  und  harten  Fäcalmassen.  Die  dadurch  erzeugte,  der 
Hämorrhoidalkrankheit  ähnliche,  aber  nur  secundäre  Erkrankung  hat  man 
desshalb  auch  secundäre  Hämorrhoidalkrankheit  genannt. 

Das  primäre  Hämorrhoidalleiden  ist  eine  meistens  erbliche  Krankheit, 
welche  aber  erst  im  Beginne  des  männlichen  Alters,  selten  schon  früher, 
io  früheren  oder  späteren  JUnglingsjahren , zum  Ausbruche  kommt.  Gele- 
genheit zum  Ausbruche,  sowie  auch  zu  seiner  Steige .ung  geben  vieles 
Sitseu,  Beiten,  Fahren,  eine  zu  reichliche  Nahrung  und  der  Genuss  von 
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Tieleo  «pirituOsen  Oetr&nken,  von  riclem  Kaffee  und  Thee.  PeraoneD,  wel- 
che die  gichtische  Anlage  erben,  haben  häutig  zu  gleicher  Zeit  die  hämor- 
rhoidalische  miterhalten , wesshalb  man  früher  eine  besondere  Verwandt- 
schaft zwischen  Gicht  und  Hämorrhoidalkrankbeit  annahm. 

5.  651.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Hämorrhoidalkrankheit  ist  günstig  in  Bezug  aufLe- 
beiisgefährlichkeit  und  auf  ihren  Einfluss  auf  die  Lebensdauer,  aber  sie  ist 
eine  Erkrankung,  welche  das  Leben  unter  Umständen  sehr  qualvoll  machen 
kann , und  wird  selten  vollständig  geheilt.  Indessen  bei  Sorgfalt  in  der 
Diät,  die  bald  zur  Gewohnheit  wird,  da  eie  nur  Dinge  ausschliesst , die 
leicht  zu  entbehren  sind,  und  bei  regelmässiger  Lebensweise,  welche  ohne- 
diess  das  arbeitsame  und  strebsame  männliche  Alter  erheischt,  und  worin 
es  nur  die  Aufgabe  und  den  Preise  des  ganzen  menschlichen  Daseins 
finden  und  erfüllen  kann,  sowie  zuletzt  bei  richtiger,  directer  Therapie  sind 
die  Beschwerden  in  jedem  Jahre  so  gering  zu  halten  und  so  rasch  zu  be- 
seitigen, dass  die  geschilderten  schlimmen  Zustände  gar  nicht  eintreten,  und 
der  Krankheitsprocess  fast  ganz  geschwunden  zu  sein  scheint. 

Natürlich  gehört  zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  nicht  allein  ein  ver- 
nünftiger Kranker,  welcher  seinen  Lebenszweck  in  einer  edlen  Arbeit  und 
nicht  in  der  Befriedigung  sinnlicher  Lüste,  io  Ausbildung  seines  Körpers 
und  Geistes  und  nicht  io  der  Ausfüllung  seines  Magens  sucht,  und  welcher 
der  Ueberzeugung  lebt,  dass  die  Spinozistische  Lehre  von  der  Befreiung 
der  Leidenschaften  die  wahre  Freiheit  und  das  höchste  Glück  auf  Erden 
ausmacht. 

Die  Prognose  ist  aus  diesen  Gründen  günstiger  bei  arbeitsamen  und 
mässig  lebenden  Menschen,  die  ein  regelmässiges  Leben  führen,  weil  diese 
den  Vorschriften  einer  guten  Diät  und  Therapie  am  ersten  zugänglich  sind, 
es  mögen  diess  nun  P|ethorische  oder  Anämische  sein,  weil  auch  bei  die- 
sen Complicationen  die  richtige  Hilfe  bald  zu  leisten  ist.  Die  schlimmsten 
Zustände  sind  die  vorgeschrittenen  örtlichen  Proccsse,  wie  starke  und  er- 
schöpfende Blutungen,  grosse  und  zahlreiche,  besonders  innere  Knoten, 
welche  Entzündungen,  Brand  und  Peritonitis  befürchten  lassen.  Indessen 
bei  richtiger,  zeitiger,  innerlicher  Behandlung  und  Diät  werden  diese  be- 
deutenden , örtlichen  Wocesse  verhütet  oder  treten  nur  in  geringem  Gra- 
de ein. 

§.  652.  Therapie. 

Die  seoundäre  Hämorrhoidalkrankheit  erfordert  die  Therapie  der- 
jenigen genannten  Erkrankungen,  in  Folge  deren  sie  entstanden  sind,  wor- 
auf sie  von  selbst  verschwindet.  Die  primäre  aber  bedarf  einer  eigenen 
genauen  und  sorgfältigen  Diät  und  Therapie. 

Die  erstere  sei  stets  mässig  und  bestehe  in  nicht  mehr  Speisen,  als 
ohne  Beschwerde  verdaut  werden  können;  ferner  berücksichtige  sie  stets 
die  Neigung  zur  Säurebildung  und  scbliesse  daher  alle  süsse,  sehr  fette  und 
zu  sauren  Speisen  aus.  Ist  zugleich  eine  Complicatioii  mit  Plethora  vor- 
handen, so  geniesse  man  mehr  Milch  und  Vegetabilien  bei  weniger  Fleisch; 
bei  vorhandener  .Anämie  aber  mehr  Fleisch  und  Eier,  als  Vegetahilien. 
Spirituosa  können,  ausser  bei  bedeutenden  Exacerbationen,  bei  daran  Ge- 
wöhnten stets  genossen  werden , aber  nur  sehr  mässig  und  in  den  besten 
Qualitäten;  besonders  schädlich  wirken  saures  Bier,  saurer  oder  künstlich 
bereiteter,  gallisirter  Wein  oder  auch  gemischter  Wein,  wie  er  häufig  im 
Handel  Torkoramt.  Starker  Thee  und  Kaffee,  zumal  mit  vielem_Zucker  ist 
schädlich,  besonders  gleich  nach  der  Mahlzeit  genossen.  Auch  ~W'ein  und 
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Bier  wird  besser  ertragen,  wenn  ihr  Oenass  mehrere  Stunden  nach  der 
Hahlzeit  stattflndet.  Von  Oewflrcen  ist  keins  zntr&gliofa  mit  Ausnahme  des 
Pfeffers,  welcher  bei  erschwerter  Verdauung  ganz  Tortrefllich  wirkt.  Vie- 
lerlei Speisen  zu  gleicher  Zeit  genossen  wirken  noch  schädlicher,  als  zu 
grosse  Quantitäten  einer  und  derselben  Speise. 

Der  Patient  mache  sich  täglich  eine  regelmässige  Hewegung,  am  Be- 
sten zu  Fusse,  oder  nehme,  wenn  er  sonst  eine  sitzende  und  geistige  Lebens - 
weise  führt , körperliche  Arbeiten  zu  bestimmten  Stunden  vor,  z.  B.  Holz- 
bauen und  Sägen;  er  liege  nicht  in  zu  warmen  Betten;  sondern  lieber  auf 
Rosshaarmatrazen,  gehe  frühzeitig  zu  Bette  und  stehe  frühe  auf.  Morgens 
nüchtern  geniesse  er  ein  Glas  Wasser  vor  seinem  Frühstücke  und  sorge 
für  regelmässige  Oefliiung  entweder  durch  das  spitter  ru  nennende  Speci- 
tioum  des  Hämorrhoidalzustandes , oder  durch  Bewegung,  gymnastische 
Uebuugen  und  die  tägliche  Gewohnheit,  zu  einer  bestimmten  Stande  zu 
Stuhle  zu  gehen. 

Macht  nun  die  Hämorrhoidalkrankheit  ihre  Exacerbation  mit  oder 
ohne  mässige  Blutungen,  mit  oder  ohne  Knotenbildung,  die  sich  durch 
eine  bestimmte  Symptomengruppe  äussert,  so  neutralisire  man  erst  die  ge- 
wöhnlich vorhandene  Darmsäure  durch  die  bei  den  durch  Säure  erzeugten 
Krankheitsformen  angegebenen  Mittel.  Hierauf  reicht  man  Schwefelblumen 
in  einer  Dosis,  wie  sie  dem  Individuum  angemessen  ist,  ohne  mehr  als 
eine  normale,  höchstens  dickbreiige  OeiTnung  täglich  hervorzubringen. 
Das  ist  eine  Hauptregel  für  die  spezifische  Wirksamkeit  des  Schwefels, 
und  ohne  deren  Beachtung  hilft  er  nichts,  besonders  dann  nicht,  wenn  er 
in  laxirenden  Dosen  gereicht  wird  Durch  Laxiren  heilt  man  kein  Hä- 
morrhoidalleiden, sondern  verschlimmert  es  und  erzeugt  am  Ende  einen 
anämischen  Zustand  und  chronische  Ilarmcatarrhe.  Die  mittlere  Dosis  der 
Flores  Sulphuris  ist  2 Male  täglich  10  Gran;  ist  bereits  Durchfall  vorhan- 
den, so  muss  sie  von  vorneherein  kleiner  sein.  Die  wohlthätige  Wirkung  des 
Schwefels  beginnt  sich  zu  zeigen , sowie  der  8tuhl  und  die  nach  Unten  ab- 
gehenden Blähungen  einen  Geruch  von  Schwefelwasserstoff  erhalten.  Die 
Schwefelblumen  sind  mit  Wasser  schwer  zu  verrohren  und  desshalb  im  Pul- 
ver auf  die  gewöhnliche  Weise  unangenehm  zu  nehmen.  Man  gibt  sie 
desshalb  entweder  in  einem  SchUttellranke  oder  lässt  den  Kranken  ein  Pul- 
ver trocken  auf  die  Zunge  nehmen  und  darauf  mit  einem  Schluck  Wasser 
dasselbe  berabschlucken.  Hiermit  fährt  man  nun  fort,  bis  alle  Erscheinun- 
gen beseitigt  sind  oder  besser  jioch  einige  Wochen  länger.. 

Bei  gewöhnlichen  kleinen  Knoten , wenn  sie  keine  besondere  Be- 
schwerde machen,  thul  man  nichts  weiter;  schmerzen  oder  jucken  sie  sehr, 
so  legt  man  Unguentum  Linariae  oder  eine  Salbe  aus  Extr.  Digitalis 
Ax.  porc.  oder  aus  Extr.  Belladono,  iß,  Ax.  porc.  Jj  darauf  oder  lässt 
sie  öfters  auf  die  Knoten  streichen.  Wenn  die  Knoten  stark  gefüllt  sind 
und  keine  Complication  mit  Anämie  vorhanden  ist,  sondern  eher  mit  Ple- 
thora, so  setzt  man  vier  Blutegel  auf  dieselben  und  lässt  sie  auf  dem 
Kachtstuhle,  in  welchem  ein  Gefäss  mit  dampfendem  Wasser  steht,  einige 
Stunden  nachbluten.  Oder  man  setzt  den  Kranken  in  ein  warmes  Sitz- 
bad, um  diesen  Zweck  zu  erfüllen.  Eine  andere  Behandlung  der  gewöhn- 
lichen Knoten  hat  man  nicht  nöthig.  Buchan  empfiehlt  bei  schmerzhaften 
Knoten  eine  Salbe  aus  Unguenti  populei  Jjj,  Laudani  Jß,  Vitell.  Ovor.  Jjj. 
Andere  wollen  adstringirende  und  reizende  Mittel  gebr;iucht  wissen,  wie 
Tannin,  eine  Salbe  aus  Rad.  Ilellebori  nigrP|/},  Ax.  porc.  welche  täg- 
lich zwei  Male  eingerieben,  Anfangs  den  Schmerz  steigern , dann  aber  ent- 
fernen soll. 

ln  der  Zwischenzeit  der  Exacerbationen  l^t  man  die  angegebene 
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Di&t  stets  beibebalten  und  von  Zeit  za  Zeit  die  angegebeneo  kleinen  Do- 
sen von  Schwefel  nehmen.  Statt  dessen  können  wohlhabende  Kranke  eine 
Schwefelwasserquelle  besuchen  und  einige  Wochen  lang  eine  Kur  daselbst 
durch m achen , z.  li.  in  Weilbach.  Ändere  empfehlen  die  Anwendung  der 
Heilgymnastik  oder  die  Kaltwasserkur  und  Hufeland  empfiehlt  den  mebij&hri- 
gen  Gebrauch  eines  Thees  aus  Summitales  Millefolii  zu  zwei  Tassen  l&g- 
lieh.  Auch  das  Wiesbadener  Wasser  wird  von  Vielen  und  schon  von  Len- 
tin  gerahmt.  W’as  die  Kaltwasserkur  betrifft,  so  wird  sie  besonders  dann 
gerahmt,  wenn  sich  consensuelle  Symptome  der  Hftmorrhoidalkrankbeiten 
zeigen  und  keine  Blutungen  einireten.  Ihre  Wirkung  soll  dann  die  sein, 
dass  sie  die  letztem  und  dadurch  allgemeines  Wohlsein  zu  Wege  bringt, 
was  freilich  keine  Heilung,  sondern  nur  eine  andere  Symplomenäusserung 
desselben  ungeheilten  Leidens  darslelll  Die  besten  Mittel,  diese  Wirkung 
zu  erzeugen,  sind  kalte  Waschungen  oder  Abreibungen,  und  in  manchen 
Fftllen  vorher  Binwickelungen  in  eine  wollene  Decke,  sowie  Sitzbäder  von 
12  bis  16°  R.  und  15  bis  30  Minuten  Dauer  nebst  Douchen  auf  das  Kreuz. 
Die  Verdaunngsbeschwerden  werden,  durch  Trinken  von  kaltem  Wasser, 
durch  Sitzbkder  und  die  sogenannten  erregenden  Leibbinden  erleichtert,  so- 
wie durch  die  in  den  Kaltwasserheilanstalten  eingefohrte  strenge  Diftt  zu 
vermeiden  gesucht.  Je  nach  der  Dauer  und  Intensität  der  Beschwerden 
ist  eine  Kur  von  einem  bis  4 Monaten  und  länger  nolhwendig,  um  diesel- 
ben zu  entfernen. 

Sehr  häuBge  Complicationen  des  Hämorrhoidalleidens  sind  die  Anä- 
mie oder  Plethora,  die  erstere  in  Jetzigen  Zeiten  häufiger,  als  die  letztere. 
Sowie  sich  Zeichen  derselben  wabrnebmen  lassen,  ist  es  nöthig  dem 
Schwefel  die  Heilmittel  derselben  zuzusetzen,  weil  sonst  die  Beschwerden 
nicht  entfernt  werden.  Bei  Anämie  nimmt  man  Eisen  nach  den  bei  die- 
ser angegebenen  Regelp , bei  der  Plethora  salpetersaures  Natron.  Bei  der 
letzteren  wird  auch  für  wohlhabende  Kranke  der  Gebrauch  von  Mol- 
ken ■ und  Traubencuren  oder  von  passenden  Mineralwässern  empfohlen, 
wie  von  Kissingen,  Homburg,  Wiesbaden,  Carlsbad  und  Marienbad.  Anä- 
mische können  auch  Pyrmont,  Schwalbaoh  und  andre  Eisenquellen  besu- 
chen und  neben  dem  Gebrauche  desselben  Schwefel  nehmen. 

Zuweilen  complicirt  sich  das  Hämorrhoidalleiden  mit  chronischen  Or- 
ganerkrankungen, besonders  mit  Affectionen  der  Leber,  Milz,  Nieren  und 
des  Darmcanals,  zumal  mit  chronischer  Colitis  und  Proclitis.  In  diesen 
Fällen  muss  nach  sorgfältig  angestelltem  Krankenexamen  die  Erkrankung 
des  betreffenden  Organes  erforscht  und  nach  den  bei  den  Krankheitsfor- 
men der  genannten  Organe  angegebenen  Regeln  geheilt  werden.  Das  Hä- 
morrhoidalleiden behandelt  man  entweder  gleichzeitig,  oder  wenn  dessen 
Erscheinungen  unbedeutend  sind,  erst  nach  Heilung  der  Organerkrankun- 
gen. Complicirt  sich  dasselbe,  wie  es  häufig  geschieht,  mit  acuten  epide- 
mischen Erkrankungen,'  so  heilt  man  erst  die  letzteren,  und  dann,  wann 
sich  nach  Heilung  derselben,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  hämorrhoidali- 
sche  Beschwerden  einstellen,  sorgt  man  für  Entfernung  derselben.  Man 
muss  in  diesen  Fällen  genau  beobachten  und  sich  nach  hämorrhoidalischer 
Anlage  erkundigen,  weil  die  Symptome  manchmal  dunkel  sind,  und  öfters 
das  bereits  geheilte  Organleiden  simuliren. 

Eine  besondere  Behandlung  erfordern  die  örtlichen  Prozesse,  wenn 
sie  bedeutend  werden,  wie  sehr  grosse  Knoten,  entzündete,  brandige  Kno- 
ten, Einklemmung  derselben,  Erschlaffung  des  Sphincters  mit  Vorfall  der 
Knoten,  zu  starke  Blutungen  und  die  Blasenhämorrhoiden. 

Bei  grossen  Knoten,  welche  Einklemmung  drohen  und  ofl  bedentend 
angefallt  sind,  nimmt  man  die  Compreasion  za  einer  Zeit  vor,  wo  sie  nicht 
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turgeseiren.  Man  ftlhrt  Bongiea  von  oonischer  Form  und  imiiner  grOaserer 
Dicke  in  den  After,  wodurch  allmälig  die  Grusae  der  GeachwQlate  ver- 
mindert und  die  krampfhafte  Sirictur  dea  Sphinclera  ermHaaiet  wird.  Zu- 
weilen Ihut  man  wohl,  eie  vorher  mit  der  genannten  Belladionnaaalbe  au 
beat  reichen. 

Bei  entzündeten  Knoten  aetzt  man  Blutegel  um  dieselben , und  legt 
auf  sie  die  genannte  Digilaliasalbe  oder  Unguentum  Linariae  oder  macht 
Aufschläge  von  Bleiwasser  allein  oder  mit  dem  sechsten  Theile  Bleieasig 
verstärkt.  Dabei  injirirt  man  Klystire  von  Oel  und  schleimigen  Decocten 
oder  macht  Einspritzungen  von  der  genannten  Bleisolution  mit  Extractum 
Beiladonnae.  Bei  brandigen  Knoten  tritt  die  Behandlung  dea  Brandes  ein, 
um  die  zeitige  Losstossung  dea  Äbgeatorbenen  und  eine  gute  Eiterung  zu 
erzielen. 

Bei  Einklemmung  der  Knoten  aetzt  man  Blutegel  auf  dieaelben, 
wenn  sie  gefüllt  sind  und  legt  dann  Belladonnasalbe  auf,  worauf  ge- 
wöhnlich die  Reposition  durch  einen  leichten  anhaltenden  Druck  möglich 
wird.  Wenn  die  Reposition  nicht  möglich  ist,  so  macht  man  Einacboitte 
in  die  Knoten. 

Die  Excision  der  Knoten  ist  eine  gefährliche  Operation,  welche  nur 
im  höchsten  Nothfalle  gemacht  werden  darf,  wenn  die  Knoten  nämlich 
sehr  gross  und  schmerzhaft  sind,  den  Stuhl  sehr  erschweren,  häufig  ulce- 
riren  und  den  Kranken  unerträgliche  Beschwerden  machen  Sie  darf  nicht 
bei  Entzündung  der  umgebenden  Theile  und  bei  hochsitzenden  Innern  Kno- 
ten gemacht  werden,  sowie  auch  nicht  bei  längere  Zeit  bestehenden  habi- 
tuellen Blutungen,  da  deren  plötzliche  Unterdrückung  gefährliche  Folgen 
haben  kann.  Bei  der  Operation  lasse  man  einen  der  Knoten  sitzen.  Die 
Excision  oder  Exstirpation  ist  übrigens  dem  Aetzen  , Brennen,  der  Ligatur 
und  dem  Abschneiden  des  hervorragenden  Theilea  der  Knoten,  sowie  dem 
Einachneiden  des  Sphincters  vorzuziehen.  DiefTenbach  empfiehlt  sie  insbe- 
sondere vor  allen  andern  Methoden.  Bei  Innern  hochliegenden  Geschwül- 
sten empfiehlt  er  das  Durchstechen  mit  mehreren  Fäden,  dann  das  Ab- 
schneiden  und  die  Unterbindung  der  einzelnen  Theile  der  Basis  der  Ge- 
schwülste. Man  soll  nur  Einen  Knoten  auf  einmal  wegnehmen  und  in  län- 
geren Zwischenräumen  die  übrigen.  Bei  Nachblutungen  räth  er  das  Ein- 
apritzen  mit  kaltem  Wasser  durch  die  Röhre  eines  in  den  After  gebrach- 
ten Calheters  und  bei  starker  Blutung  sogleich  die  Tamponade. 

Bei  Erschlaffung  des  Sphincters  und  dadurch  erzeugtem  Vorfälle  der 
Knoten  macht  man  Aufschläge  von  Tanninlösungen  nach  ZiirOckbringung 
der  Knoten  oder  legt  die  Rustiscbe  Salbe  aus  Uuguent.  Saturn.  J/S,  P. 
Aluminis  crud.  5jji  P.  Opii  auf  oder  bringt  im  Nothfalle  eine  Bandage 
an,  welche  mit  einem  kleinen  convexen  Kissen  auf  die  Afteröffnung  drückt. 
Bei  Prolapsua  ani  bringt  man  den  Darm  zurück , und  macht  Injectionen 
von  Tanninlösung  oder  von  Eichenrindendecoct , und  im  äussersten  Falle 
gebraucht  man  eine  Bandage  mit  einem  convexen  Eissen. 

Wenn  regelmässige  Blutungen  ausbiciben,  so  dürfen  diese  nicht  ge- 
waltsam hervorgerufen  werden,  sondern  man  gibt  bei  inneren  Beschwerden 
dabei  Schwefel  oder  die  durch  Complicationen  nöthig  werdenden  Mittel. 
Bei  zu  starken  Blutungen  macht  man  kalte  Aufschläge  oder  gibt  kalte 
Sitzbäder,  macht  Klystire  von  kaltem  Wasser  allein  oder  mit  10 — 20  Gran 
Tannin  oder  */j — l Drachme  Alaun  oder  von  20 — 30  Tropfen  Eisenchlorid  in 
wässeriger  Lösung.  Innerlich  gibt  man  Schwefel  in  kleinen  Dosen  mit 
Eisen  oder  Säuren;  Manche  empfehlen  ein  Decoct  des  Millefoliums,  Borne 
ein  bis  zwei  Male  täglich  t/,  Drachme  Terpenthin  mit  Eigelb  m einem 
•cUeimigen  Deoocte.  Auch  Secale  coroutum  zu  1—2  Drachmen  auf  6 Un- 
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zen  Deooct  als  Tagsgabe  wird  empfohlen.  Im  Nothfalle  macht  man  die 
Tamponade,  betupft  mit  Höllenstein  oder  cauterisirt  mit  dem  glQhenden 
Eisen. 

Bei  Blasenhftiiiorrhoiden  ohne  Blutung  durch  die  Urethra  setzt  man 
Blutegel  an  den  After  und  wendet  die  genannten  inneren  Uittel  gegen  den 
Hämorrhoidalzustahd  an.  Hufeland  gebrauchte  hier  mit  grossem  Erfolge 
das  Antimonialkalkschwefelwasser,  bereitet  aus  einer  Drachme  Caix  Anti- 
monii  sulphurata  durch  Einkochen  mit  fünf  Schoppen  Wasser  auf  vier, 
wovon  t&glich  1 — li  Pfund  getrunken  werden,  ln  manchen  Fällen  sind 
anämische  oder  plethorische  Complicationen  vorhanden,  welche  berOck- 
sichtigt  werden  müssen.  Auch  bei  Blasenblutungen  gebraucht  man  diese!* 
ben  Mittel.  Ist  Ischurie  durch  varicüse  Anschwellungen  oder  durch  Blut- 
pfröpfe  vorhanden,  so  legt  man  den  Catbeter  an  oder  gebraucht  vorher 
Bougies  zur  Befreiung  der  Harnröhre. 

Viertes  E ap itel. 

Krankheitaformen  der  Ljmphgefäsae  nnd  Lymphdrüaen. 

1)  Entzündung  der  Ly mphgefässe,  Lymphangioitis, 
Angiolenkitis. 
s.  653. 

Die  Symptome  der  Entzündung  oberfl  äohl  i ch  gelegener 
Lymphgefässe  sind  ein  schmerzhafter  blassrother  Streifen,  der  sich  härtlicb 
anfühlt  und  dem  Verlaufe  des  Gefässes  entspricht,  oder  der  unregelmässig 
gekrümmt  ist  und  sich  mit  andern  Streifen  durchkreuzt,  hin  und  wieder 
erweitert  und  dadurch  ein  diffuses  Erysipelas  der  umgebenden  Haut  bilden 
kann;  ferner  Schmerz,  Spannung,  Geschwulst,  erschwerte  Beweglichkeit 
des  ergriffenen  Theiles  und  Oedem  derjenigen  Theile,  von  welchen  das 
Lymphgefäss  entspringt.  Nur  bei  bedeutenderen  Graden  der  Entzündung 
stellt  sich  Fieber  ein.  Meistens  tritt  bald  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
hinzu. 

Bei  der  Entzündung  ti  efgeleg  en  er  Lymphgenisse  sind  die  Schmer- 
zen tiefer  und  heftiger,  stechend  und  gewöhnlich  auf  mehrere  Puncte  be- 
schränkt, die  man  als  erhärtet  in  der  Tiefe  findet  Sitzt  die  Entzündung 
unter  Aponeurosen,  so  kann  man  solche  Puncte  nicht  fühlen;  der  betref- 
fende Theil  ist  dann  allgemein  geschwollen,  gespannt' und  schmerzhaft  und 
man  sieht  nur  an  der  Oberfläche  einzelne  rothe  Flecken  und  manchmal 
auch,  wenn  die  Entzündung  weniger  tief  ist,  rothe  Streifen.  Das  Fieber 
fehlt  entweder  oder  ist  bei  bedeutenderen  Graden  der  Entzündung  zuge- 
gen, selbst  ein  typhoides  mit  Delirien  und  Sopor  kann  sich  einstellen. 

Die  Entzündung  verläuft  in  ungefähr  acht  Tagen  unter  Abnahme  der 
Anschwellung  nnd  die  Ausgänge  derselben  sind  Zertheilung,  oder  Zurück- 
bleiben schmerzloser  Verhärtungen  an-  einzelnen  Stellen  oder  Knoten  (Ery- 
thema nodesum),  oder  Obliteration  mit  längerem  Zurückbleiben  von  Ver- 
härtungen und  Oedemen,  oder  elephantiasisartige  Entartung  der  Haut, 
oder  Abscessbildung  durch  Entzündung  des  umliegenden  'Zellgewebes  mit 
längerem  Verlaufe  von  2 bis  4 W'oehen,  oder  Pyämie  mit  tödilichem  Aus- 
gange und  typhoiden  Erscheinungen.  Das  letztere  geschieht  sehr  selten 
and  meistens  nur  dann , wenn  ein  putrider  Stoff  die  Ursache  des  Krank- 
heitsprooesses  war. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  Injection  der  Zellhant  des  6e- 
fässes,  oft  mit  Ecchymosen,  Infiltration  und  Lockerung  oder  Verdickung, 
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spftter  Horsohwerden  oder  Verh&rtuDg  der  Hllute.  Die  innere  Oberfl&ohe 
der  Gefäxshaut  ist  ungleich,  sottig,  milchweigs,  manchmal  mit  Pseudomem- 
branen  begelzl,  daa  Gef&gg  ist  erweitert  und  enlii&lt  trübe  Lymphe  oder 
Eiter  und  Pfröpfe  von  blaagrolher  Farbe , welche  das  Lumen  verstopfen. 
Das  umgebende  Zellgewebe  ist  serösblutig  oder  eiterig  indltrirL 

Die  l.yuipligefbssentzündung  ist  eine  seltene  Krankheitsform  und  ent- 
steht iheils  aus  epidemischen  Einflüssen  als  Theilerscheinung  der  epidemi- 
schen Erkrankung,  theils  und  meistens  aus  individuellen  Einflüssen  nach 
Verletzungen,  Ulceralionen  der  Haut  und  Scbleimbkute,  nach  Stichwunden, 
Excoriationen  des  Fusses  beim  Marschiren , nach  Schanker  an  der  Vor- 
baut und  Eichel  und  besonders  gerne  nach  Infeotion  der  Wunde,  wie  durch 
Leichengifte,  llotzgifl,  Krebsjauche  u.  s.  w. 

Sie  kommt  am  häuflgsten  an  den  Extremitäten  und  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  vor. 

Die  Prognose  bei  einfacher Lymphgefässentzündung  ist  günstig,  un- 
günstig aber,  wenn  InfectionsstoQe,  besonders  putride,  die  Ursachen  dersel- 
ben sind  und  wenn  sich  ein  heftiges,  typhoides  Fieber  dazu  gesellt  hat 
Alsdann  können  eiterige  Ergüsse  in  die  Pleura  und  daa  Peritonaeum  oder 
seltener  nietastatische  Abscesse  io  inneren  Organen  Vorkommen. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  die  der  Phlebitis  und  besteht  in  An 
Wendung  der  Blutmitlel  je  nach  dem  epidemischen  Einflüsse  oder  nach 
individueller  Beschafienheit  der  ursächlichen  Grundei  krankung.  Ich  habe 
bis  jetzt  blos  solche  kennen  gelernt,  die  durch  Kupfer  heilbar  waren.  Bei 
den  durch  Infection  entstandenen  Entzündungen  wird  die  Behandlung  ge- 
gen die  Infection  gerichtet. 

äind  schon  Verhärtungen  vorhanden,  so  legt  man  bei  oberflächlichen 
Lymphentzündungen  Kupfersalbe  auf,  welche  dieselbe  zertheilt,  wenn  sie 
noch  zertheilbar  ist,  oder  den  Uebergang  io  Eiterung  nebst  guter  Eiterbil- 
dung beschleunigt,  wenn  dieser  nicht  mehr  abgewendet  werden  kann.  Bei 
ältern  Verhärtungen  reibt  man  eine  Salbe  aus  Jodin.  gr.  xxv,  solv.  in. 
Spir.  V.  q.  s. , Ax.  porc.  Ij — jj  oder  eine  Salbe  aus  Kali  jodat  iß — j,  Ax. 
porc.  Jj  ein.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  üfihet  man  denselben  nach  voll- 
ständig erfolgter  Maturatioo  und  heilt  ihn  dann  durch  Verband  mit  Zink- 
oder  Bleisalbe  zu. 

2)  Erweiterung  der  Ly  mphgefässe,  Lymp  b angiectaaia. 

S-  664- 

Die  Erweiterung  der  Lympbgefässe"  zeigt  sich  als  bläschenartige, 
blasse,  cariöse  Ausbuchtung  derselben  von  verschiedener  Grösse,, die  ent- 
weder vereinzelt  oder  gruppenfürmig  ist  oder  ein  ganzes  Convolut  von 
ausgedehnten  Lymphgefässen  darstellt.  Sie  kommt  am  häuflgsten  am  Ober- 
schenkel, dem  Bauche,  der  Inguinalgegend,  am  Scrolum  und  Praeputium 
vor.  Werden  die  erweiterten  Stellen  geöffnet  oder  öffnen  sie  sich  spon- 
tan. so  entleeren  sich  nach  und  nach  und  von  Zeit  zu  Zeit  grosse  Quanti- 
tiläten  von  Lymphe,  die  in  einem  Falle  II  Pfund  in  48  Stunden  betrug. 
Nach  längerer  Dauer  erfolgt  dann  Schwäche,  Anämie  und  Störung  der 
Ernährung,  ln  einem  P'alle  trat  eiterige,  rasch  tödtliche  Infiltration  ein. 

Die  Lymphgefässe  sind  erweitert,  liegen  gruppenförmig  beisammen 
und  bilden  kleine  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  u 
der  einer  Linse,  oder  die  erweiterten  Gefässe  erreichen  den  Umfang  einer 
Bohne  oder  Haselnuss,  oder  es  liegt  ein  massenhaftes  Convolut  von  Lympb- 
gefässen  beisammen  und  bildet  eine  compactere  Geschwulst  bis  zu  der 
Grösse  eines  Taubeneies.  Die  Erweiterung  ist  entweder  vereinzelt  oder 
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aber  ein  ganses  Glied,  selbst  Ober  den  grössten  Theil  der  Ljmphgei&sse 
des  Körpers  verbreitet.  Die  Wand  der  Lymphgefösse  ist  noch  niebt  genau 
nntersacbt  worden ; wahrseheinlich  ist  sie  Anfangs  verdickt,  spftter  verdQnnt. 

Die  Lymphe  bestand  in  einem  Falle  aus  einer  ins  Rötbliohe  spielenden 
Flüssigkeit,  in.  der  sich  rasch  ein  Pfropf  niedersohlug,  der  eine  Menge  Lymph- 
körperchen  und  einige  rothc  Blutkörperchen  einschloss.  Auch  die  freie 
Flüssigkeit  enthält  neben  jenen  rothe  Blutkörperchen,  ferner  freie  Kerne 
und  Kerne  mit  einer  eng  anliegenden  Zeilenwand  umschlossen.  Die  Ana- 
lyse der  Lymphe  ergab  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Zusammensetzung  des 
Bhites;  das  Serum  war  ähnlich  wie  die  Milch  zusammengesetzt  und  enthielt 
Fett  und  Zucker. 

Die  Ursachen  der  Lymphgefässerweiterung  sind  unbekannt.  Die 
meisten  der  seiten  beobachteten  Fälle  betrafen  junge  Personen,  mehr  Män- 
ner als  Frauen. 

Die  Prognose  ist  meist  günstig  in  Bezug  auf  Lebensgefahr,  aber 
ungünstig  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  und  die  durch 
ihn  hervorgebrachte  Störung  der  Ernährung  und  Schwächung  des  Körpers.  , 
Ob  eine  vollständige  Heilung  möglich  ist,  wurde  bis  jetzt  nicht  constatirt. 

Die  Therapie  wendete  bei  grösseren  varicösen  Geschwülsten  Druck, 
bei  kleineren  die  Cauterisation  oder  Haarseile  an.  Ob  diese  örtliche  Be- 
handlung in  allen  Fällen  Heilung  bringen  kann,  steht  dahin,  ist  aber  sehr 
unwahrscheinlich,  da  bei  allgemeiner  Erkrankung  der  Lymphgefhsse  sich* 
wieder  neue  Erweiterungen  bilden  werden.  Vielleicht  hilft  der  innerliche 
Gebrauch  des  Eisens  oder  Kupfers,  zumal  da  sich  leicht  ein  allgemeiner 
Schwächezustand  einstellt,  oder  der  der  adstringirenden  Bintmittel,  wie  des 
Tannins  und  Bleies  oder  der  Säuren  oder  der  Arnica. 

3)  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  Lymphadenitis. 

$.  655.  Acute  Lymphdrüsenentzündung. 

Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  hat  entweder  einen  acuten  oder 
einen  chronischen  Verlauf.  Die  erstere  zeigt  folgende  Symptome.  An 
oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen  bemerkt  man  Anschwellung  der- 
selben mit  oder  ohne  Schmerz,  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  härtliohe, 
Anfangs  noch  bewegliche  Knoten  und  Erschwerung  der  Bewegung.  Nach 
einiger  Zeit  nimmt  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  zu,  die  letztere  wird 
unbeweglich,  und  die  Haut  röthet  sich.  Dabei  entsteht  Fieber,  belegte  Zunge, 
Appetitstörung  und  Mattigkeit.  Die  Entzündung  zertheilt  sich  nun,  indem 
die  Erscheinungen  derselben  naeblassen,  oder  sie  geht  in  Eiterung  über, 
wobei  die  Geschwulst  weich  wird,  fluetuirt  und  sich  zuspitzt  und  der  Abs- 
eess  bricht  in  günstigen  Fällen  mit  baldiger  Heilung  auf;  oder  es  bilden 
sich  in  der  harten  Geschwulst  mehrere  erweichte  Stellen,  und  der  Aufbruch 
erfolgt  an  mehreren  Stellen,  und  nach  demselben  verbleibt  eine  chronische 
Verhärtung.  Manchmal  kann  der  Absoess  nicht  aufbreohen,  weil  das  Ex- 
sudat starr  ist  und  Monate  und  Jahre  lang  starr  bleibt;  in  andern  Fällen 
vereitert  das  Zellgewebe  in  grossem  Umfange,  oder  der  Äbscess  verwandelt 
sich  nach  seinem  Aufbrucbe  in  ein  Geschwür.  Bei  der  Entzündung  tief- 
gelegener Drüsen  entstehen  entweder  keine  Symptome  oder  Erscheinun- 
gen von  Druck  auf  die  Nachbartheile  und  von  Ausbreitung  der  Entzündung 
auf  diese.  Der  Eiter  kann  sich  senken,  und  es  kann  Pyämie  sich  aus- 
bilden. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  im  Anfänge  Hyperämie  der 
Drüse  in  mässigem  Grade  oder  nur  zuerst  des  umgebenden  Zellgewebes, 
dann  mehr  faserstoffige  oder  mehr  flüssige  Exsudation,  welche  das  Drüsen- 
Kissol,  Poth.  n.  Ther.  51 
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pareDohjm  dnrditr&akt  and  snweilen  Blntextrftvasate.  Du-Eundat  wird 
oon  entweder  reeorbirt  oder  geht  io  Vereiterung  oder  Induration  aber;  spä- 
ter kann  ea  tnberculiairen  oder  theilweiee  eebmelsen.  Jn  der  Nachbarschaft 
findet  man  b&ufig  Oedeme  oder  purulente  Exsndationen. 

Die  Ursachen  der  Lymphadenitis  acuta  sind  meistens  ftussere  Er- 
krankungen, wie  Haut-  und  Schleimhautentzandungen,  Lymphge^senteandnn- 
gen,  HautgeschwQre,  Hypertrophie  der  LymphdrOsen.  Die  Entsandung  kann 
sieh  aber  auch  spontan  entwickeln.  Zuweilen  liegt  die  Ursache  in  allge- 
meinen Erkrankungen,  wie  Pyämib,  Syphilis,  putrider  InfecUon,  Infection 
durch  Leichengift  oder  Rolzgift, 

Von  der  Ursache  hängt  die  Prognose  ab.  Die  einfache  prim&re 
DrOsenentaandung  und  die  von  äusseni  Erkrankungen  entstandene  ist  leicht 
heilbar;  die  aus  Allgemeinleiden  entstandene  ist  schwer  heilbar,  und  kann 
nur  durch  Heilung  des  letztem  entfernt  werden. 

Die  Therapie  hat  vor  allen  Dingen  die  ursächliche  Oranderkrankung 
zu  heilen,  und  besteht  also  in  der  Behandlung  der  Syphilis  und  der  abrigen 
Infectioneo,  wo  sie  vorhanden  sind,  sowie  in  der  Heilung  der  Elntzandung 
der  Haut,  Schleimhaut  oder  Lymphgefässe,  wenn  solche  vorhergingen.  Auf 
die  Drase  selbst  legt  man  bei  primärer  Erkrankung  derselben  die  Eupfer- 
salbe  (aus  15  Oran  Kupferoxyd  und  einer  Unze  Schweinefett  bereitet)  drei 
bis  vier  Male  täglich,  welche  Zertbeilung  in  rascher  Weise  bewirkt,  wo  sie 
'noch  zu  bewirken  ist,  oder  ebenso  rasch  eine  gute  Eiterung  einleit^  Oie 
Eröffnung  des  Abscesses  geschieht  nach  vollkommener  Erweichung  dessel- 
ben. Auch  Verhärtungen  zertheilt  die  Kupfersalbe,  oder  bei  ältera  die 
Hangansalbe  (aus  einer  Drachme  Manganum  sulphuricnm  auf  eine  Unze 
Fett  bereitet)  oder  die  schon  oben  erwähnte  Jodsalbe  oderSsdben  aus  sm- 
dem  Drasenmitteln.  Bei  tiefgelegenen  EntzOndungen,  wenn  sie  diagnosticirt 
werden  können,  kann  blos  innerlich  ein  Blutmittd  gereicht  werden,  welches 
je  nach  seinem  Erfolge  beizubehalten  ist.  « 

§.  656.  Chronische  Ly mphdrasenentzandung. 

Bei  äusserlich  gelegenen  Drasen  bemerkt  man  Vergrösserung 
und  Härte  derselben,  meist  ohne  Schmers,  welche  Wochen  und  Monate 
lang  andauert  Zuweilen  bilden  sich  Oedeme  und  feste  Inflltrationen  des 
Zellgewebes  und  der  Muskeln.  Im  weitern  Verlaufe  wird  die  Geschwulst 
entweder  sehr  langsam  verkleinert  oder  fester  und  härter  und  bleibt  alsdann 
in  diesem  Zustande,  oder  sie  tuberculisirt  oder  entartet  krebsig.  Meistens 
aber  geht  sie  in  Eiterung  über,  und  zwar  nicht  ganz,  sondern  nur  an  einer 
oder  an  einigen  Stellen,  während  die  Übrigen  verhärtet  bleiben.  Die  Eröff- 
nung der  Absoesse  geschieht  vereinzelt,  und  häuffg  bilden  sich  Fisteln  oder 
HautbrOcken,  ipid  der  entleerte  Eiter  ist  dann.  Die  fistulösen  Gänge  um- 
geben sich  mit  callösen  Wänden  und  verharren  lange  in  diesem  Zustande, 
und  die  Umgebung  verhärtet  immer  mehr.  Allgemeine  Ehscheinungen  tre- 
ten erst  nach  langer  Dauer  manchmal  ein,  wie  Abzehrung,  Verdauungsstö- 
rungen und  hectiscbes  Fieber.  Sehr  selten  erfolgt  eine  spontane  Heilung 
und  dann  immer  mit  Zuracklassung  entstellender  Narben. 

Bei  tiefgelegenen  Drasen  nimmt  man  entweder  keine  Erscheinun- 
gen wahr,  oder  man  fühlt  bei  der  chronischen  Entsandung  der  LymphdtC- 
sen  der  Bauchhöhle  tiefliegende  Gesehwalste.  Dabei  sind  Symptome  von 
Druck  derselben  auf  die  umgebenden  Organe  vorhanden,  und  diese  selbst 
können,  wie  auch  die  Drüsen,  sich  entzünden  und  verschwären.  Alsdann 
entstehen  auch  allgemeine  Erscheinungen,  wie  Abzehrung,  Störung  der  Ver- 
dauung und  hectiscbes  Fieber. 

Die  Ursachen  der  chronischen  Lymphadenitis  sind  die  der  acuten, 
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und  die  erstere  enUteht  aaa  der  letetereo,  wenn  sie  niobt  geheilt  worden 
is4  oder  durch  acute  oder  chronische  Erkrankungen,  besonders  durch  die 
Serophulose  bildet  sich  von  vornherein  die  chronische  EntcQndung  aus. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  Lebensgefahr  günstig,  aber  zuweilen 
ungünstig  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  und  hängt  ganz  von  der  ursächlichen 
Erkrankung  ab.  Auch  die  Therapie  hat  zunächst  diese  zu  berücksichti- 
gen, und  äusserlicl)  bei  zugänglichen  Drüsen  für  Zertheilung  oder  Einlei- 
tung einer  guten  Eiterung  zu  sorgen,  was  Anfangs  durch  die  Rupfersalbe, 
später  in  Bezug  auf  Zertheilung  durch  Jodsalben  oder  einen  metbodisoben 
Druckverband  geschieht. 

4)  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen. 

§.  657. 

Die  Hypertrophie  der  Süsser  n Drüsen  entwickelt  sich  am  häufigsten 
am  Halse.  Man  findet  daselbst  entweder  eine  grosse  Menge  geschwollener 
Drüsen  über  alle  Theile  des  Halses  verbreitet,  wobei  die  einzelnen  Drüsen 
nicht  grosser,  als  eine  kleine  Bohne,  schmerzlos,  beweglich  sind,  und  eine 
elastische  Consistenz  haben.  Zu  gleicher  Zeit  kommen  bei  Kranken  mit 
dieser  Form  der  Hypertrophie  der  Drüsen  leichte  Hautausschläge,  Augen- 
entzflndungen,  Knochenaflectionen  als  Localisalionen  der  Serophulose  vor. 
Auch  beobachtet  man  manchmal  daneben  Tuberculose  der  Halsdrüsen.  In; 
weitern  Verlauf  können  die  hypertrophischen  Drüsen  wieder  ihre  normale 
Grösse  erhalten;  oder  sie  schwellen  noch  mehr  an  und  stellen  entweder 
vereinzelt  oder  gruppenweise  bei  einander,  meistens  in  der  Gegend  der 
Parolis  und  unterhalb  des  Processus  mastoideus,  seltener  in  der  Achselhöhle, 
in  der  Leistengegend  und  an  dem  Überarm.  Die  einzelnen  hypertrophirten 
Drüsen  können  mit  einander  verschmelzen  und  eine  grössere  zusammen- 
hängende Geschwulst  bilden.  Die  Geschwülste  bleiben  lange  beweglich  und 
die  darüberiiegende  Haut  normal,  und  höchst  selten  sind  sie  spontan  oder 
auf  Druck  schmerzhaft.  Nur  durch  Druck  auf  die  umgebenden  Theile  wer- 
den sie  manchmal  störend,  indem  sie  z.  B.  durch  Druck  aut  die  Trachea 
Dyspnoe,  durch  Druck  auf  den  Vagus  Asthmaanfälle,  durch  Druck  auf  die 
Vena  jugularis  Hyperämie  des  Hirns  bewirken. 

Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  kann  sich  auch  über  viele  Stellen 
der  Körperoberfläche  verbreiten,  und  das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  län- 
gere Zeit  ungestört  bleiben,  aber  auch  endlich  durch  Vermehrung  der 
Lymphbildung  und  Einführung  derselben  ins  Blut  Anämie,  Leukämie  mit 
Hydrops  und  tödtlichem  Ausgange  zur  Folge  haben. 

Bei  der  Hypertrophie  innerer  Drüsen  entstehen  zuweilen  verschiedene 
Functionsstörungen,  wie  chronischer  Catarrh  bei  Hypertrophie  der  Brust- 
drüsen, Störung  der  Verdauung  und  Ernälirung  bei  der  der  Bauchdrüsen 
mit  chronischem  Darmoatarrhe,  Hydrops,  Marasmus  und  Tod. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  ist  verschieden , je  nachdem  die  Hypertro- 
phie der  Drüsen  eine  örtliche  oder  allgemeine  ist  oder  äussere  oder  innere 
Drüsen  betrifft.  Die  Hypertrophie  der  örtlichen  äusseren  Drüsen  kann  Jahre 
lang  bestehen,  ohne  weitere  Störungen  hervorzurufen,  als  höchstens  zeit- 
weise Schmerzen  und  Funotionsstörungen  benachbarter  Theile.  Sehr  selten 
erfolgt  Uebergang  in  Eiterung  oder  Gesohwürbildung.  Die  allgemeine  Hy- 
pertrophie der  Drüsen  hat  einen  schnelleren  Verlauf  und  schlimme  Folgen 
und  kann  in  einem  oder  mehreren  Jahren  den  Tod  erzeugen.  Auch  die 
der  innem  Drüsen  kann  dieselben  bedeutenden  Folgen  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  Vergrösserung  der  Drüse  bis 
zu  der  Grösse  einer  Mandel,  selbst  eines  Eies.  Die  Drüse  ist  blutarm,  blass, 
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fest  oder  weioh  and  zeigt  nur  DrOsenelemente  neben  aparsamem  oder  reich- 
lichem Bindegewebe.  Nach  längerer  Dauer  nimmt  besonders  das  letztere 
zu,  die  Kapsel  wird  verdickt  nnd  die  DrOse  fest,  derb  und  speckig. 

. Die  Ursachen  der  Drflsenh^'pertrophie  sind  meist  unbekannt.  8ie 
kommt  häufiger  beim  m&nniioben  Gesohlechte  und  in  dem  Kindesalter,  so- 
wie in  dem  Alter  nach  der  Pubertät  vor.  Sie  tritt  öficrs  als  ein  primärer 
Krankheitsprocess  auf,  manchmal  aber  auch  secundär  in  Folge  benachbar- 
> ter  Haut-  und  Sohleimhautaffeclionen,  wie  nach  Catarrhen  und  OeschwQren, 
sowie  nach  Allgemeinerkrankungen,  wie  Scropheln,  Leukämie,  Syphilis. 
Zuweilen  besteht  sie  neben  Tuberculose  und  Krebs  in  andern  Organen,  zu- 
weilen ist  sie  sehr  verbreitet,  ohne  dass  eine  Ursache  aufgefunden  werden 
kann,  und  in  diesem  Falle  ist  auch  die  Milz,  SchilddrQse,  Leber  nnd  Niere 
hypertrophirt. 

Die  Prognose  bei  der  örtlichen  Hypertrophie  ist  gflnstig  in  Bezug 
auf  Lebensgefahr  und  weitere  Störungen,  aber  ungünstig  in  Bezug  auf  Heil- 
barkeit; bei  der  allgemeinen  und  innere  aber  ist  sie  sehr  ungünstig. 

Die  Therapie  der  secundären  Hypertrophie  erfordert  Heilung  der 
itysäohlichen  Erkrankung;  die  der  primären  aber  richtet  sich  direct  auf  die 
Afiection  der  Drüsen.  Zuweilen  wird  die  Hypertrophie  gebessert  oder  ge- 
heilt durch  Blutmittel,  insbesondere  durch  Kupfer  oder  Hangan,  meist  aber 
besonders  in  älteren  Fällen  durch  Drflsenmittel , deren  Auswahl  aber  dem 
“individuellen  Falle  je  nach  dem  Erfolge  eines  Mittels  anzupassen  ist;  da 
sich  keinerlei  Symptome  angeben  lassen,  woraus  zn  ersehen  , ob  das  eine 
oder  das  andere  der  Mittel  das  wirkende  sein  werde.  Diese  Mittel  sind 
Jod,  Brom,  Baryt,  Gold,  kohlensaures  Natron,  Kohle  und  Conium.  Diese 
Mittel  wendet  man  bei  örtlichen  geringfügigen  Hypertrophieen  örtlich  an, 
sonst  aber  immer  innerlich,  und  zwar  lange  Zeit  in  kleinen  Dosen,  welche 
man  allmälig  steigert,  wenn  die  Wirksamkeit  im  individuellen  Falle  dadurch 
vermehrt  wird; 

Das  Kupfer  gibt  man  innerlich  am  besten  als  Oxyd  in  Pillen: 

Rp.  Cup.  oxyd.  nigr.  3j 

P.  et  succ.  Liquir.  ana  q.  s. 

ut  f.  pilul.  N.  60.  S.  4 Pillen  täglich  als  Dosis  für  Erwadisene. 

Das  Mangan  reicht  man  als  Chloruretum  Manganesii  zu  3 — 12  Gran 
täglich  auf  dieselbe  Weise  zu  Pillen  gemacht;  oder  als  Manganesium  oxy- 
dulatum  sulphuricum  in  derselben  Dosis,  ebenfalls  in  Pillen. 

Jod  gibt  man  in  der  Tinctur,  3 Male  täglich  5 — 10  Tropfen  und  Jod- 
kalium in  Solution  zu  10 — 30  Gran  täglich. 

Von  Brom  habe  ich  eine  Tinctur,  bereitet  aus  24  Gran  auf  eine 
Unze  Weingeist  zu  10  Tropfen  3 Male  gebraucht,  oder  das  Bromkalium  zu 
6 — 20  Gran  täglich  in  Solution  oder  Pulverform  mit  Wasser  einzunehmen. 

Gold  gibt  man  als  Aurum  chloratum  zu  1 Gran  auf  Jj  Aqua  deslil- 
lata,  3 Male  täglich  10  Tropfen. 

Dos  kohlcnsaurc  Natron  wird  zu  1 bis  2 Drachmen  täglich  in  einem 
Schoppen  Wasser  gelöst,  verabreicht. 

Die  thierische  Kohle  gibt  man  2 Male  täglich  zu  2 — 3 Gran  im  Pul- 
ver, die  vegetabilische  zu  2() — 60  Gran  mehrmals  täglich  ebenfalls  im  Pulver. 

Baryt  lässt  man  als  Baryt  muriat.  Aq.  dest.  |j  4 Male  täglich 
30 — 60  Tropfen  anwenden. 

Conium  gibt  man  in  der  Tinctur  zu  15  Tropfen  5 Male  täglich  oder 
als  Coniin  zu  '/s — 'U  Gfän  *1*  Tagsgabe,  z.  B.  Coniin  grj,  Spir.  vin.  reotif. 
Jß  6 Male  täglich  15  Tropfen. 
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6)  Tnberculose  der  Ljmph  drflsen. 

5..  658. 

Die  Tuberculose  ergreift  entweder  Hussere  oder  innere  Drflsen.  Von 
den  ersteren  werden  am  hftufiggten  und  gewöhnlichsten  die  Halsdrasen 
afüoirt.  Im  Anfänge  ist  die  ürtlse  geschwollen,  schmerzlos  und  beweglich ; 
später  wird  sie  durch  die  EntzDndung  des  umgebenden  Bindegewebes  un- 
beweglich und  die  Tuberkel  gehen  in  Erweichung  Ober,  das  Drdsenparen- 
chjm  wird  entzündet,  vereitert,  und  die  Geschwulst  bricht  auf  und  entleert 
Eiter  nebst  kleinen  festen  Bröckchen,  welche  Fragmente  von  Tuberkeln 
sind.  Nach  dem  Aufbruche  entstehen  hartnäckige  Verjauchungen  und  Fi- 
stelgänge, auf  welche  indessen  meist  Verheilung  folgt;  oder  die  Tnberkel- 
masse  verkreidet.  Manchmal  findet  eine  Complication  mit  innerer  Tuber- 
culose  Statt,  und  es  erfolgt  dann  hectisches  Fieber  und  der  Tod. 

Manchmal  wird  nur  Eine  Drüse  ergrifien,  oft  aber  sind  zwei  und  meh- 
rere afficirt,  die  in  dichten  Convoluten  xusammenliegen  und  die  vordem 
Seitentheile  des  Halses  auftreiben  und  entstellen , auch  manchmal  auf  6e- 
fässe  und  Nerven  drücken.  Die  einzelnen  Drüsen  werden  bis  wallnussgross; 
die  Convolute  haben  die  Grösse  eines  Tauben-  bis  Hühnereies. 

Die  Tuberculose  der  LymphdrOsen  der  Innern  Organe  hat  verschie- 
dene Symptome  und  Folgen  je  nach  ihrem  Sitze,  und  wird  bei  den  betref- 
fenden Organen  der  Brust  und  des  Bauches  abgehandelt.  * 

Der  Verlauf  der  Drüsentuberculose  ist  sehr  chronisch.  Erfolgt  Aus- 
gang in  Verschrumpfung  und  Verkreidung  der  Tuberkel,  so  dauert  die  Ge- 
schwulst einige  Zeit,  ehe  sie  abzunehmen  beginnt.  Wenn  aber  Ansgang 
in  Eiterung  mit  Ausstossung  des  Tuberkels  erfolgt,  so  geschieht  diess  sel- 
ten im  ersten  Jahr,  meist  erst  im  zweiten,  und  die  Eiterung  selbst  dauert 
Monate  lang,  sogar  Jahre  lang.  Ist  endlich  Vernarbung  eingetreten,  so 
kann  noch  nach  Verlauf  von  Jahren  der  Krankheitsprocess  von  Neuem  be- 
ginnen. Ein  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  durch  Tuberculose  der  änssera 
Drüsen  nicht,  sondern  nur  durch  Complication  mit  der  innem  Drflsentuber- 
culose  oder  durch  andere  Complicationen.  Die  Complicationen  mit  scrophu- 
lösen  Krankheitsprocessen , wie  Ophthalmieen,  Knochenaffectionen , Haut- 
und  Gelenkkrankheiten,  Geschwüren  und  Abscessen  sind  sehr  häufig.  ^ 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  die  Drüse  vergrössert,  nor- 
mal oder  hyperämisch  und  in  ihr  Tuberkel  in  kleinen  zerstreuten  Granula- 
tionen, in  gehäuften  Granulationen  und  in  käsigen  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse,  die  später  znsammenfliessen  und  den 
grössten  Tbeil  des  DrUsengewebes  verdrängen.  Der  Tuberkel  ist  später  im 
Zustande  der  Erweichung  oder  Verkreidung;  er  kann  aber  Jahre  lang  in 
der  Drüse  bestehen,  ohne  zu  erweichen  oder  zu  verschrumpfen.  Dngemhr 
in  der  Hälfte  der  Fälle  entzündet  sich  die  Drüse  und  vereitert,  und  das 
umgebende  Zellgewebe  nimmt  an  diesem  Processe  Theil,  wodurch  Abs- 
cesse,  Geschwüre  und  Fisteln  entstehen,  durch  welche  die  Tuberkel  entleert 
werden. 

Die  Ursachen  sind  unbekannt,  unter  welchen  sich  Tuberkeln  in  den 
äussern  Drüsen  bilden,  ebensowenig  wie  die,  unter  welchen  sie  in  innere 
Drflsen  und  andern  Organen  sich  ablagera.  Die  Drüsentuberculose  kommt 
am  häufigsten  bei  Kindern  bis  zum  20.  Jahre  vor,  später  sehr  selten,  bald 
isolirt,  bald  auf  mehrere  Drflsen  verbreitet.  Am  häufigsten  tuberculisiren 
die  Lymphdrflsen  am  Halse,  seltener  die  Achsel  - und  Leistendrüsen,  die 
Achseldrflsen  nur  bei  allgemeiner  Tuberculose.  Die  Tuberculose  der  Lymph- 
drflsen bleibt  meistens  isolirt,  und  selten  werden  auch  andere  Drflsen  oder 
die  Lungen  tuberculös. 
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Die  Prognoae  iat  bei  ausaern  Drttaen  weniger  nnganstig.  ala  bei 
innern,  und  am  ganatigsten  bei  iaolirtcn  Erkrankungen.  Die  Tubercnloae 
äuaaerer  UrOaen  iat  zwar  langwierig,  aber  nicht  lebenagefahrlicb. 

Die  Therapie  hat  bei  der  huaaern  DrOaentubercnloae  die  Tuberkel 
zu  entfernen  und  eine  gute  Eiterung  einzuleiten,  und  innerlich  die  Behand- 
lung der  Tuberculoae  zu  inaütuiren.  Von  innerlichen  Mitteln  bewirkte 
Jodkali  in  vielen  F&llen  Beaaerung  dea  Allgemeinbefindena  und  gutea  Aua- 
aeben,  aber  ea  wirkte  nicht  auf  die  Drüaentuberculoae.  Die  Geacbwulst 
der  DrOaen  blieb  unverändert  dabei.  Man  gibt  ea  zu  6 — 15  Gran  t&glich 
in  Solution  oder  in  bittem  Decocten , und  bei  An&mischen  reicht  man  Ei- 
aen  dabei. 

Der  Leberthran  bewirkte  noch  weniger,  und  zeigte  nicht  einmal  einen 
palliativ  gaoatigen  Einfluaa,  wie  bei  den  Lungentuberkeln.  Bromkali  zu 
6 — 8 Gran  t&glich  empfahl  Kopp,  aowie  auch  die  Kreuznacber  Mutterlauge, 
welche  dieaea  Mittel  enth&lt,  au  B&dern.  Die  dbrigen  DrOaenmittel  helfen 
niohta  bei  der  Tuberculoae. 

Man  wirkt  alao  innerlich  am  beaten  auf  eine  gute  Ehm&hrung  durch 
gute  Koat,  und  wo  ea  nöthig  ist,  reicht  man  je  nach  dem  individuellen  Cha- 
racter  Eiaen  oder  Kupfer  oder  auch  bittere  Mittel,  wie  China  im  Decocta 
und  Eichelkaffee.  Oft  haben  die  Kinder  lieigung  zur  S&urebildung,  deaa- 
halb  l&aat  man  die  allaaen,  aauren  und  fetten  Speiaen  weg  und  neutraliairt 
‘die  gebildete  Magen-  oder  Darma&ure.  Eine  reine  gute  Luft,  ein  Landauf- 
enthalt im  Sommer,  ein  aonnigea  Zimmer  im  Winter  iat  dabei  zuträglich, 
aowie  auch  der  Gebrauch  von  Fluaa-  oder  Seebädern,  oder  die  Anwendung 
der  Kaltwaaaerkur,  die  aber  alle  nur  auf  Kräftigung  der  Conatitution,  nicht 
auf.  die  Tuberculoae  wirken.  Auch  den  Gebrauch  der  Koohaalzbäder  mit 
3 — 6 Pfund  Salz  auf  ein  Bad  hat  man  empfohlen. 

Die  örtliche  Behandlung  kann  allein  auf  die  Tuberkeln  wirken,  um 
deren  Elimination  lu  befördern,  eine  gute  Eiterung  pid  gute  Vernarbung 
zu  beaorgen.  Dieaa  geaohieht  am  beaten  durch  Auflegung  von  Kupferaalbe. 
Wenn  dieaelbe  die  tuberculöae  Drflae  in  Eiterung  gebracht  bat,  öffnet  man 
den  Abaeeaa,  und  verbindet  hernach  ao  lange  nooh  mit  der  Kupferaalbe, 
bia  die  Eiterung  gut  iat  und  bleibt;  erat  dann  verheilt  man  ihn  mit  Zink- 
aalbe.  Bleibt  die  Eiterung  und  wird  geachwOrig,  ao  kann  man  entweder  wie- 
derum Kupferaalbe  anwenden  oder  Unguentum  Merourii  praecipitati  rubri 
0J  hia  5ij  ^uf  oder  auch  öftere  mit  Höllenatein  ätzen  und  dazwiacben 
mit  einer  in  Uöllenateiniöaung  (3  Gran  auf  ^ Waaaer)  getauchten  Charpie 
verbinden,  wenn  daa  GeachwQr  acbwammige,  wuchernde  Granulationen  bil- 
det Entatehen  Fiatein  oder  Bracken  oder  löaen  eich  ^ie  Bänder  ab,  ao 
eröffnet  man  die  eratern  und  entfernt  die  letzteren  mit  dem  Meaaer  oder 
der  Soheere,  um  die  Entleerung  dea  Eite^a  zu  befördern  und  die  Heilung 
zu  beachleunigen.  Bleiben  nach  der  Heilung  entetellende  Narben,  ao  legt 
man  auf  dieaelben  eine  Salbe  aua  Aernginia  grx,  Ax.  porc.  ^ 3 Male  täg- 
lich, welche  die  Narben  achmilzt  und  darauf  beaaere  aicb  bilden  läaat 
Wenn  entzündliche  Exaudate  oder  Verhärtung  in  der  Umgebung  Zurückblei- 
ben, ao  legt  man  entweder  Kupferaalbe  auf  dieaelben  oder  Jodaalbe.  oder 
beatreicht  aie  mit  Jodtinotur.  Auch  eine  Salbe  aua  Deutojodnret  Merourii 
grvj — vjjj,  Azung.  porc.  |j  pflegt  manchmal  die  Reaorption  einzuleiten. 

Eline  Exatirpation  tuherculöaer  HaladrOaen  darffe  nur  dann  vorgenom- 
men  werden,  wenn  die  innere  Anlage  getilgt  aobeint,  und  wenn  aie  durch 
Druck  aebr  läalig  werden  oder  aebr  entatellen. 
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6)  Krebs  der  L jmphdrQsen.  « 

§.  659. 

Bei  dem  Krebse  der  Lymphdrasen  vergrössert  sich  die  Drüse  in  ge- 
ringem oder  sehr  bedeutendem  Maasse,  und  es  stellen  sich  Schmerzen  ein, 
welche  oft  sehr  bedeutend  und  stechend  sind.  Die  ftnssern  Drüsen  bilden 
barte,  höckerige  Knoten,  welche  mit  der  Haut  verwachsen  und  unbeweglich 
werden,  aber  selten  verjauchen.  Der  Krebs  innerer  LymphdrUsen  gibt  häufig 
keine  Symptome,  ausser  Druck  auf  die  benachbarten  Theile  und  auf  Venen 
und  dadurch  Hydrops.  Zuletzt  erfolgt  allgemeine  Krebskrankheit  und  der 
Tod  durch  Marasmus. 

In  den  Lymphdrüsen  kommen  die  Formen  des  Scirrhns,  des  Mark- 
schwamms, des  Alveolarkrebses  und  des  Epithelialkrebses  vor,  und  zwar 
selten  primär,  meist  erst  in  Folge  der  allgemeinen  Krebskrankheit. 

Die  Prognose  ist  ganz  ungünstig,  zumal  bei  den  secnndären  Formen, 
bei  welchen  eine  Operation  nicht  gemacht  werden  kann.  Nur  bei  den  pri- 
mären kann  die  Operation  versucht  werden,  wenn  der  Krebs  ganz  isolirt 
ist,  solange  sich  noch  keine  Zeichen  der  Krebskrankheit  eingestellt  haben. 
Uebrigens  kann  man  den  Versuch  machen,  auf  den  Krebs  nach  den  bei 
der  Krebskrsmkheit  angegebenen  Regeln  einzuwirken.  Wenn  derselbe  ohne 
Resultat  bleibt,  so  leitet  man  eine  auch  daselbst  angegebene  palliative  Be- 
handlung ein.  * 
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